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Nowy rok akademicki to nowy rok pracy − wszyscy żyjemy zdaje się bowiem w szkolnym rytmie, 
choć nie wszyscy mamy jeszcze dzieci 
w wieku edukacyjnym… Przedstawiamy 
zatem nowy numer naszego poczytnego 
miesięcznika. Konty-
nuujemy w nim cykl 
dotyczący przemocy 
w rodzinie − to nie 
jest tylko sprawa 
nizin społecznych, 
jak mogłoby się 
wydawać. Kwestio-
nariusz znajdziecie 
Państwo na s. 8, 




koleżanki. Warto być 
może mieć ten kwe-
stionariusz na podo-
rędziu i podsunąć 
go osobom, które 
mają podobne 
p r o b l e m y 
w rodzinie, 
niekoniecznie 
l e k a r z o m … 
Przemoc w ro-
dzinie dotyczy stosun-
kowo nielicznych, za to zmiany i per-
spektywy w pomorskiej ochronie zdrowia 
zainteresują z pewnością wszystkich − 
szczegółowe opracowanie kol. Wierzbic-
kiej na s. 3. Teraz wiemy, czego można się 
spodziewać.
Młodzi lekarze nadal walczą w UCK 
o swoje prawa, wydawało się już, że bę-
dzie ugoda − patrz numer czerwcowy 
PML, a tymczasem nic z tego. Młodzież 
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Zdjęcie na okładce: Wiesława Klemens
lekarska nie składa jednak oręża i walczy 
przy wsparciu prawników izbowych. To 
dobry znak zmiany pokoleniowej, przez 
lata komuny i w czasach późniejszych 
obowiązywał bowiem w polskiej medycy-
nie − nie tylko akademickiej – iście pru-
ski dryl w myśl: „rób, co ci każą, nawet 
gdy łamią twoje prawa, nie protestuj, 
jak dojdziesz po latach 
do odpowiedniej po-
zycji, też będziesz pa-
nem i będą cię słuchać…” 
Trzymam kciuki za dobrą 
zmianę.
Zmiana dotyczy także na-
szej izbowej strony interneto-
wej – w tej sprawie czekamy na 
opinie użytkowników, więcej 
o tym pisze redaktor strony 
Alicja Katarzyńska na s. 16. 
Nowa jest także izbowa kawia-
renka w Gdańsku na Śniadec-
kich − tym razem prowadzona 
przez prawdziwego Włocha, 
a kuchnia włoska to nie tylko 
pizza i makaron z mielonym 
mięsem… 
Na czterech stro-
na c h  ( 1 7 − 2 0) 
 przedstawiamy 
n o w e  k u r s y 
i  s z k o l e n ia , 
w większości bezpłatne. 
Darmowe wejściówki na zjazd or-
ganizowany przez firmę Termedia mają 
szansę otrzymać osoby, które prawidło-
wo rozwiązały naszą krzyżówkę. 
Tradycyjnie przypominam o tym, że PDF 
naszego magazynu jest zawsze dostępny 
nieco wcześniej niż wersja drukowana pod 
adresem:  www.pml. viamedica.pl





Dobra zmiana w zdrowiu
Tytuł tego felietonu na-
wiązuje do hasła, którym 
wielokrotnie posługiwa-
ła się pani premier Beata 
Szydło oraz członkowie 
Rady Ministrów. W cza-
sie ostatniego posiedzenia 
Naczelnej Rady Lekar-
skiej, 2 września 2016 r., 
gościliśmy ministra zdro-
wia Konstantego Radzi-
wiłła, który przedstawił 
wdrażane i planowane 
rozwiązania w systemie 
zdrowia oraz odpowiadał 
na pytania. 
Nasz samorząd od czasu likwidacji stażu podyplomo-
wego domagał się jego przywrócenia. Pamiętamy, że mi-
nister włączył ten postulat do swojego programu wybor-
czego. Przywrócenie stażu nie oznacza jednak powrotu 
do stanu poprzedniego, kiedy lekarz po studiach otrzy-
mywał niepełne prawo wykonywania zawodu uprawnia-
jące go do wykonywania większości czynności lekarskich 
pod nadzorem, z wyłączeniem niektórych wymagających 
doświadczenia i znajomości przepisów prawa – np. wy-
stawiania zaświadczeń lekarskich. Obecnie lekarze sta-
żyści będą mieli pełne prawo wykonywania zawodu, ale 
przyznawane na czas określony – stażu podyplomowe-
go. Po jego zakończeniu otrzymają je na powrót bezter-
minowo. Nie do końca jest to spełnieniem postulatów 
samorządu lekarskiego, który chciał zachowania okresu 
adaptacyjnego, kiedy młodzi lekarze mieli już niemal 
wszystkie uprawnienia, ale nie ponosili pełnej odpowie-
dzialności za swoje działania. Program nowego stażu jest 
jeszcze projektem otwartym. 
Pracujący przy Ministerstwie Zdrowia zespół do spraw 
specjalizacji ma przedstawić 30 września projekt zmian 
w kształceniu podyplomowym. Wiemy z innych źródeł, 
że pozostanie system specjalizacji modułowych, nie 
wiemy jednak, czy zmniejszona zostanie liczba specja-
lizacji i czy wprowadzone będą umiejętności lekarskie. 
Podstawowym sposobem specjalizowania się pozostanie 
rezydentura. Globalna liczba rezydentur będzie wystar-
czająca (w sesji jesiennej 2016 roku planowane jest 4000 
rezydentur), nie wiemy jednak, czy zostaną zlikwidowa-
ne ich wady, np. niemożność zmiany wybranej specjali-
zacji z ważnych powodów (niekoniecznie zdrowotnych) 
czy nieelastyczny system rekrutacji.
Wzrastają limity przyjęć na studia lekarskie, przy nie-
zmienionych limitach na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym. Statystyki pokazują, że lekarzy mamy w Polsce za 
mało, chociaż pod względem liczby lekarzy dentystów 
jesteśmy w czołówce światowej.
Ważna i potrzebna wydaje się deklaracja ministra zdro-
wia, że wytyczne i rekomendacje medyczne powinny być 
co do zasady ustalane przez lekarzy i nie powinny być 
wbudowywane w przepisy prawa. Planowane są między 
innymi takie stopniowe zmiany w przepisach, które nie 
będą uzależniały refundacji leków od ich Charakterysty-
ki Produktu Leczniczego (czyli rekomendacji sprzed kil-
ku lat, często już nieaktualnych).
Ministerstwo Zdrowia na podstawie szczegółowych 
danych z NFZ z 2014 roku oceniło wyceny świadczeń 
medycznych. Z analizy tej wytypowano ponad 200 
świadczeń przeszacowanych, których ponowną wy-
cenę zlecono AOTMiT. Z doniesień prasowych wiemy 
np. o obniżeniu wyceny procedur kardiologii inwazyj-
nej. Pozyskane środki są według ministra sukcesywnie 
przesuwane na dofinansowanie najgorzej wycenionych 
świadczeń.
Ministerstwo Zdrowia chce wprowadzenia limitu płac 
minimalnych w zawodach medycznych. Zyskają na tym 
również ci lekarze specjaliści, którzy zatrudnieni na pod-
stawie umowy o pracę zarabiają mniej niż rezydenci.
Przygotowane są też zmiany systemowe: likwidacja 
NFZ i przejęcie pełnej kontroli nad planowaniem i funk-
cjonowaniem systemu służby zdrowia przez Minister-
stwo. W miejsce wojewódzkich oddziałów NFZ mają po-
wstać Wojewódzkie Urzędy Zdrowia podlegające wprost 
Ministerstwu Zdrowia, ponieważ centrala NFZ zostanie 
zlikwidowana. Uprawnieni do świadczeń mają być wszy-
scy obywatele (a nie jak dotychczas tylko ubezpieczeni), 
a składka zdrowotna ma być włączona do podatku.
Minister przyjął trzy priorytety: system opieki koor-
dynowanej z centralną rolą lekarza POZ, centralizację 
i koordynację działań w dziedzinie zdrowia publicznego 
i budowanie sieci szpitali. Zaczynając od tego ostatniego: 
powraca idea ministra Zbigniewa Religi dzieląca szpita-
le na trzy poziomy referencyjności. Wszystkie publiczne 
szpitale mają zostać automatycznie włączone w tę sieć. 
Zakres świadczeń na każdym poziomie referencyjności 
ma zostać zdefiniowany, a następnie wyceniony przy 
wzięciu pod uwagę realizowanych obecnie kontraktów 
z NFZ. Na tej podstawie każdy szpital otrzyma swój bu-
dżet. Świadczenia wykraczające poza katalog wynikający 
z poziomu referencyjności będą mogły być realizowane 
po uzyskaniu na nie środków w wyniku konkursu orga-
nizowanego przez Wojewódzki Urząd Zdrowia. Według 
ministra 80−85% środków na leczenie szpitalne ma być 
przeznaczona na sztywne wydatki budżetowe wynika-
jące z zadań właściwych dla stopnia referencyjności, 
a 15−20% na konkursy. Poza siecią szpitali, na odręb-
nych zasadach mają funkcjonować szpitale specjalistycz-
ne: onkologiczne, pediatryczne i instytuty. Zapowiada 
się więc spora rewolucja w szpitalach, a co za tym idzie, 
wiele pytań, na które nie znamy odpowiedzi. Większość 
10.20162
To warto wiedzieć
Kalendarium – sierpień 2016 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
23.08  –  posiedzenie Rady Pomorskiego Partnerstwa na 
rzecz Zintegrowanej Opieki Zdrowotnej
25.08  –  spotkanie z prof. Marią Dudziak, Dziekan Wydziału 
Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
szpitali wypracowała sobie swoją pozycję i swój zakres 
działalności – teraz będzie musiała dostosować się do 
zdefiniowanego zakresu? Czy konkursy są wystarczają-
cym buforem? Co ze szpitalami prywatnymi obsługują-
cymi kilkanaście procent rynku, które nie wejdą do sieci?
Opieka koordynowana dopiero się w Polsce two-
rzy. Bardzo aktywnie działa w tej dziedzinie środowi-
sko gdańskich lekarzy. Założeniem tego projektu jest 
wykonywanie wszelkich świadczeń zdrowotnych na 
najniższym (i też najtańszym) poziomie, poszerzenie 
uprawnień lekarzy POZ, którzy mają być koordynato-
rami opieki zdrowotnej pozaszpitalnej i przewodnika-
mi pacjenta. Koordynacja ma też zapewnić skrócenie 
i ułatwienie drogi pacjenta przez diagnostykę, leczenie 
i rehabilitację. System opieki koordynowanej wymaga 
zmian organizacyjnych, dodatkowych środków finan-
sowych oraz bardzo sprawnych systemów informatycz-
nych. Aktualnie przygotowany jest i niedługo startuje 
program pilotażowy koordynowanej opieki zdrowotnej 
obejmującej POZ i AOS. Minister zdrowia bardzo na-
ciska jednak na przyspieszenie wprowadzania różnych 
form opieki koordynowanej. Pozostaje mieć nadzieję, 
że nie będzie chciał wprowadzać nieprzygotowanych 
i niedopracowanych programów z wyłącznie politycz-
nych motywacji. 
Nowelizacja Ustawy o działalności leczniczej 
wstrzymała możliwość przekształcania szpitali w spół-
ki, natomiast dała możliwość łączenia szpitali, mimo 
że pozostają SPZOZ-ami. W szczególnie trudnej sytu-
acji będą postawione prywatne szpitale, które jak do-
tąd mają dostęp do środków publicznych i dotychczas 
mogły startować w konkursach NFZ na takich samych 
prawach jak szpitale publiczne, czy przekształcone 
w spółki – forma własności tak naprawdę nie miała 
znaczenia. Jednym z warunków zaporowych dla tych 
szpitali, które chciałyby wejść do sieci, jest wymóg po-
siadania działającego SOR-u. 
Inwestowanie w nowe placówki lecznicze jest nadal 
możliwe, zgodnie z nowelizacją Ustawy o świadcze-
niach z lipca bieżącego roku, każdy projekt musi jednak 
obecnie przejść przez instrument oceny wniosków in-
westycyjnych w sektorze zdrowia (IOWISZ). Formularz 
 IOWISZ obejmuje kilkadziesiąt kryteriów, w tym reali-
zację map potrzeb zdrowotnych i priorytety dla regional-
nej polityki zdrowotnej przy uwzględnieniu pożądanych 
kierunków rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. Według 
założeń ma on zracjonalizować wydawanie pieniędzy na 
celowe inwestycje, równocześnie jednak praktycznie li-
kwiduje działanie wolnorynkowych mechanizmów kon-
kurencyjnych. 
Minister Konstanty Radziwiłł, odpowiadając na pyta-
nia, stwierdził, że trwające zmiany w systemie są realizo-
wane według modelu Beveridge`a – narodowej ochrony 
zdrowia – obowiązującego w nieco zmodyfikowanych 
formach na Wyspach Brytyjskich i w Skandynawii. Rze-
czywiście można zauważyć w obecnej polityce Minister-
stwa Zdrowia tendencję do wycinania pozostałości mo-
delu ubezpieczeniowego (tzw. modelu Bismarcka) oraz 
mechanizmów wolnorynkowych z systemu zdrowia. 
Jednocześnie minister zdrowia nie przewiduje jednak 
możliwości wprowadzenia różnych form współpłacenia 
przez pacjentów, jak również tworzy wyżej wspomniane 
bariery dla prywatnych szpitali i inwestycji. Działania 
te nie mieszczą się już w założeniach sformułowanych 
w 1941 r. przez lorda Williama Henry Beveridge`a, przy-
pominają raczej opracowany w 1917 r. w Związku Ra-
dzieckim model Nikołaja Aleksandrowicza Siemaszki. 
Taki zarzut padł również na posiedzeniu Naczelnej Rady 
Lekarskiej, ale pan minister się z nim nie zgodził. 
Wszystkie powyższe zamierzenia opierają się na pie-
niądzach. Przypomnę, że minister Konstanty Radziwiłł 
na w swoim programie wyborczym przyjął granicę 6% 
Produktu Krajowego Brutto jako poziom wydatków pu-
blicznych na zdrowie umożliwiający poprawne działa-
nie systemu. Obecnie publiczne wydatki na zdrowie to 
4,5% PKB, z czego jeszcze należy odjąć 0,27% środków 
niepochodzących z budżetu centralnego tylko z kas sa-
morządów lokalnych. Wydaje się zatem, że Ministerstwo 
Zdrowia jest, jak już nieraz wcześniej bywało, zakład-
nikiem Ministerstwa Finansów. Do zakładanego pozio-
mu 6% mamy bowiem dojść dopiero w 2025 r., przy 
planowanym wzroście co roku o 0,2%. Nadal będziemy 
więc usiłowali przykryć się zbyt krótką kołderką, nie jest 
jednak jasne, komu będzie cieplej, a kto zmarznie. Na 
wszelki wypadek życzę więc wszystkim Koleżankom 





Przygotowując się do pozyskania środków finansowych z pomo-
cy unijnej w sektorze zdrowia i analizując wszystkie oceny, bardzo 
często krytyczne, organów kontrolnych krajowych i europejskich 
nasze państwo musiało się poddać wytycznym Komisji Europejskiej 
co do sposobu wydatkowania funduszy europejskich w zakresie 
zdrowia. Ministerstwo Zdrowia (MZ) i Ministerstwo Infrastruktury 
i Rozwoju (MIR), w ramach Umowy Partnerstwa zobowiązano do 
przygotowania dokumentów kierunkowych określających krajową 
i regionalne wojewódzkie polityki zdrowotne. Są nimi w nowej per-
spektywie dla naszego województwa: Krajowe Ramy Strategiczne 
Policy Paper 2014−2020 (http://www.mz.gov.pl/wp-content/uplo-
ads/2015/08/krs_-_pp.pdf), Strategia Województwa Pomorskiego 
2014−2020 i Regionalny Program Strategiczny Zdrowie dla Po-
morzan 2014−2020 (RPS ZdP) http://strategia2020.pomorskie.eu/
srwp-2020.
Regionalny PRogRam StRategiczny  
zDRowie Dla PomoRzan
 Dla naszego regionu wybrano, jako najważniejsze cele do re-
alizacji w ochronie zdrowia, zwiększenie kompetencji zdrowot-
nych mieszkańców, zgodnie z zasadą, że styl życia jest procentowo naj-
ważniejszym elementem wpływającym na zdrowie — aż 53% (ryc. 1), 
poprawę bezpieczeństwa pacjentów i efektywności podmiotów 
leczniczych poprzez wdrożenie nowoczesnych technologii infor-
matycznych i procedur jakościowych oraz wyrównanie dostępności 
do usług zdrowotnych, głównie przez koordynację działań w zakre-
sie kształcenia kadr medycznych zwłaszcza na kierunkach deficy-
towych, tworzenie dobrych rozwiązań organizacyjnych i moder-
nizację podmiotów leczniczych, przy wykorzystaniu istniejących 
zasobów a także, w miejscach dużych niedoborów tzw. białych 
plam, tworzenie nowych struktur poradni, oddziałów, ośrodków 
rehabilitacyjnych i opieki długoterminowej itp. Dokumentem kie-
runkowym jest Regionalny Program Strategiczny Zdrowie dla Po-
morzan (RPS ZdP) (tab. 1).
Organizacja opieki zdrowotnej w regionach ma się ponadto opie-
rać na analizach, które wyznaczają mapy potrzeb zdrowotnych. 
W latach 2015/2016 przygotowano już mapy dla onkologii, kardiolo-
gii i lecznictwa szpitalnego. Swoją mapę ma już od lat ratownictwo 
medyczne. Są one dostępne na stronach MZ. Każde województwo 
przygotowuje także priorytety zdrowotne. Na ich podstawie w 2016 r. 
rząd opracuje i po raz pierwszy wdroży w życie Narodowy Program 
Zdrowia Publicznego (NPZP). Taki obowiązek dla Rady Ministrów 
wprowadza ustawa o zdrowiu publicznym, której część przepisów 
weszło w życie 1 stycznia 2016 r.
Narodowy Program Zdrowia ma być rządową strategią wydłu-
żania życia Polaków w zdrowiu. Rada Ministrów będzie musiała 
w nim określić, w jaki sposób ograniczy społeczne nierówności 
w dostępie do leczenia i jak zniweluje narażenie społeczeństwa na 
największe zagrożenia dla zdrowia.
FinanSe z PRogRamów oPeRacyjnych centRalnych  
i RPO WP 2014−2020 na zdROWie
Podczas negocjacji z UE w roku 2014/15 Polska otrzymała 12 mld zł 
dofinansowania na zdrowie z różnych programów operacyjnych 
– krajowych jak PO IiŚ (Program Operacyjny Infrastruktura i Śro-
dowisko), POWER (Program Operacyjny Wiedza Edukacja Roz-
wój) czy PO PC (Program Operacyjny Polska Cyfrowa) i 16 Re-
Szanse dla pomorskiej ochrony zdrowia  
w nowej perspektywie unijnej 2014−2020
gionalnych Programów Operacyjnych (RPO). Pieniądze te muszą 
być jednak wydawane w ściśle określony sposób. Dysponentem 
środków finansowych są bowiem różne ministerstwa i samorzą-
dy województw. W sektorze zdrowia utworzony został Komitet 
Sterujący ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze ochro-
ny zdrowia, któremu przewodniczyć będzie Minister Zdrowia, 
a w którego skład wejdą przedstawiciele administracji rządo-
wej, samorządowej oraz partnerzy spoza administracji. Ponadto, 
w procesie wdrażania środków udział będą brały Komitety Mo-
nitorujące poszczególnych programów operacyjnych oraz insty-
tucje wdrażające na poziomie centralnym i regionalnym. Różne 
programy operacyjne mają środki dedykowane różnym działa-
niom dla z ochrony zdrowia:
zDRowie w nowej PeRSPektywie Ue 2014–2020
1.  Wsparcie infrastruktury ochrony zdrowia (PO IŚ i RPO)
2.  Rozwój Programów Polityki Zdrowotnej (PO WER i RPO)
3.  Wsparcie deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia (POWER 
i RPO) 
4.  Wsparcie kształcenia kadr medycznych (PO WER)
5.  Wsparcie informatyzacji w ochronie zdrowia (PO PC i RPO)
6.  Wsparcie badań i innowacji w ochronie zdrowia (PO IR)
7.  Wsparcie poprawy jakości i efektywności w ochronie zdrowia 
(PO WER)
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego RPO 
WP 2014−2020 jest jednym z narzędzi finansowania celów Strate-
gii, w tym m.in. RPS ZdP, finansowanym ze środków Unii Europej-
skiej (UE) w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalne-
go (EFRR) i Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS). Alokacja 
środków UE na Program wynosi łącznie 1,86 mld EUR, w tym 1,34 
mld EUR z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (tzw. 
projekty twarde, czyli infrastruktura i sprzęt) i 524,6 mln EUR z Eu-
ropejskiego Funduszu Społecznego (tzw. projekty miękkie, dawniej 
kapitał ludzki). Wartość środków unijnych w RPO WP 2014−2020 
jest o 926,4 mln EUR wyższa niż Program na lata 2007−2013, co 
czyni go największym w historii województwa pomorskiego progra-
mem inwestycyjnym, będącym w dyspozycji władz regionalnych.
Zasadniczo RPO WP 2014−2020 składa się z 11 Osi Prioryteto-
wych: 














•  Oś priorytetowa 1. Komercjalizacja wiedzy, 
•  Oś priorytetowa 2. Przedsiębiorstwa, 
•  Oś priorytetowa 3. Edukacja,
•  Oś priorytetowa 4. Kształcenie zawodowe, 
•  Oś priorytetowa 5. Zatrudnienie,
•  Oś priorytetowa 6. Integracja,
•  Oś priorytetowa 7. Zdrowie, 
•  Oś priorytetowa 8. Konwersja,
•  Oś priorytetowa 9. Mobilność, 
•  Oś priorytetowa 10. Energia, 
•  Oś priorytetowa 11. Środowisko, 
w ramach których będą realizowane działania i poddziałania a środ-
ki finansowe będą wydatkowane w trybie konkursu ofert dla wniosków 
aplikacyjnych. Zagadnienia zdrowotne są ujęte aż w 4 z nich.
OP 7 ZDROWIE Dział 7.1. ZASOBY OCHRONY ZDROWIA
Interwencja ma na celu stworzenie warunków dostarczania usług 
zdrowotnych adekwatnie do zdiagnozowanych potrzeb i konse-
kwentne wyrównywanie różnic w dostępie do świadczeń w ca-
łym regionie, zwłaszcza w ramach zdefiniowanych deficytów in-
frastruktury i sprzętu medycznego. Wsparcie UE ogółem wynosi 
18 037 505 EUR, w tym rezerwa wykonania 1 262 626 EUR.
Wszystkie podmioty ubiegające się o wsparcie muszą funkcjono-
wać w publicznym systemie ubezpieczeń zdrowotnych. Wszystkie 
projekty będą uwzględniać konieczność dostosowania placówki do 
obowiązujących przepisów prawa lub spełnienia bądź przewyższe-
nia wymogów płatnika w zakresie udzielanych świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych w ramach publicznego systemu ubez-
pieczeń zdrowotnych, a także wykorzystywać nowoczesne dostęp-
ne techniki i technologie. Finansowane będą wyłącznie projekty 
wynikające z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia (są już dostępne mapy dla onkologii, kardiologii, 
lecznictwa szpitalnego) i zgodne z Planem działań w sektorze zdro-
wia akceptowanym przez Komitet Sterujący ds. koordynacji EFSI 
w sektorze zdrowia, zawierającym m.in. listę potencjalnych projek-
tów realizowanych na poziomie krajowym i regionalnym. 
OP 7 ZDROWIE Działanie 7.2. SYSTEMY INFORMATYCZNE 
I TELEMEDYCZNE 
Wsparcie będzie dotyczyło przedsięwzięć umożliwiających 
wdrożenie interoperacyjnych i zintegrowanych systemów e-zdro-
wia (wraz z niezbędną do ich funkcjonowania infrastrukturą). 
W ramach Działania 7.2. zrealizowane zostanie przede wszystkim 
przedsięwzięcie strategiczne zidentyfikowane w ramach RPS w za-
kresie ochrony zdrowia, dotyczące wdrożenia systemów e-zdrowia 
w podmiotach leczniczych świadczących specjalistyczne usługi 
zdrowotne, dla których organem założycielskim jest samorząd woje-
wództwa pt.: „Pomorskie e-zdrowie”. Pozostałe podmioty lecznicze 
mogą aplikować w ramach tej osi priorytetowej jako projekty kom-
plementarne. Wsparcie UE ogółem wynosi 41 990 200 EUR, w tym 
rezerwa wykonania 2 099 510 EUR.
OP 5 ZATRUDNIENIE Działanie 5.4. ZDROWIE NA RYNKU PRACY
Wsparcie ukierunkowane będzie na realizację kompleksowego, 
wieloletniego i wielosektorowego regionalnego programu zdrowot-
nego opracowanego i koordynowanego przez Samorząd Wojewódz-
twa Pomorskiego. Regionalny Program Zdrowotny będzie dotyczyć: 
chorób cywilizacyjnych będących istotnym problemem zdro-
wotnym regionu, które obejmują choroby diabetologiczne, wieku 
starczego, zaburzenia psychiczne oraz chorób istotnych z punktu 
widzenia krajowego, to znaczy chorób układu krążenia, nowotwo-
rowych, układu kostno-mięśniowo-stawowego, układu oddechowe-
go i chorób psychicznych.
Regionalny Program Zdrowotny zostanie opracowany zgodnie 
z Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014−2020 – Krajowe 
Ramy Strategiczne (stanowiącym krajowe ramy strategiczne dla 
wszystkich przedsięwzięć realizowanych w obszarze zdrowia). 
Uruchomienie wsparcia w ramach PI 8vi uzależnione będzie od 
uzyskania pozytywnej opinii Komitetu Sterującego ds. koordyna-
cji EFSI w sektorze zdrowia oraz pozytywnej opinii Agencji Oceny 
Technologii Medycznych. 
Wsparcie UE ogółem wynosi 18 037 505 EUR, w tym rezerwa wy-
konania 1 262 626 EUR.
Tabela 1. Regionalny Program Strategiczny Zdrowie dla Pomorzan − schemat
CEL GŁÓWNY
„Poprawa stanu zdrowia mieszkańców województwa pomorskiego”
CEL SZCZEGÓŁOWY 1
Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych 
ludności
CEL SZCZEGÓŁOWY 2 
Bezpieczeństwo pacjentów i efektywność regio-
nalnego systemu zdrowia
CEL SZCZEGÓŁOWY 3 




Aktywizacja samorządów lokalnych i organizacji 
pozarządowych
Działanie 1.1.2. 
Wykorzystanie potencjału  medycyny pracy
Priorytet 2.1
Systemy informatyczne i telemedyczne
Działanie 2.1.1. 






Działanie 3.1.1. Programy doskonalenia zawodo-
wego
Działanie 3.1.2. Pozyskiwanie specjalistycznej ka-
dry medycznej w dziedzinach deficytowych
Priorytet 3.2
Kompleksowa opieka nad pacjentem
Działanie 3.2.1. Tworzenie zespołów i ośrodków 
interdyscyplinarnych





Realizacja programów dotyczących ważnych zja-
wisk zdrowotnych
Działanie 1.2.2. 
Regionalny System Monitorowania i Ewaluacji 
Programów Zdrowotnych
Priorytet 2.2
Jakość i ekonomizacja podmiotów leczniczych
Działanie 2.2.1. 
Restrukturyzacja oraz zmiana formy organizacyj-
no-prawnej podmiotów leczniczych
Działanie 2.2.2. 
Poprawa jakości usług zdrowotnych
Priorytet 3.3 
Zasoby sieci lecznictwa ambulatoryjnego i stacjo-
narnego 
Działanie 3.3.1. Utworzenie nowych poradni i in-
nych struktur ambulatoryjnej opieki zdrowotnej 
w rejonach o niezadowalającej dostępności 
Działanie 3.3.2. Uporządkowanie, rozwój i dosto-
sowanie  do obowiązujących standardów regional-
nej bazy szpitalnej 
Działanie 3.3.3. Tworzenie, rozbudowa i moderni-
zacja zasobów ochrony zdrowia
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Wydzielono środki dla Obszaru Metropolitalnego Trójmiasta tzw. 
MECHANIZM ZIT (wsparcie UE ogółem wynosi 1 803 751 EUR, 
w tym rezerwa wykonania 126 263 EUR). Dla pozostałej części wo-
jewództwa wsparcie UE ogółem wynosi 16 233 754 EUR, w tym 
rezerwa wykonania 1 136 363 EUR.
Dodatkowo na projekty „zdrowotne” można pozyskać środki 
z dwóch osi priorytetowych:
OP 6 INTEGRACJA Wzmocnienie usług opiekuńczych i społecz-
nych
OP 1 KOMERCJALIZACJA WIEDZY Inteligentne Specjalizacje
zintegRowane PoRozUmienia teRytoRialne
Aby dobrze przygotować się do celowego przekazania środków 
pomocowych z UE nasze województwo zostało podzielone na tzw. 
Miejskie Obszary Funkcjonalne (MOF) w liczbie 8: bytowski, choj-
nicko-człuchowski, lęborski, kościerski, kwidzyński, malborski, 
starogardzki, słupski oraz Obszar Metropolitalny Trójmiasta 
(OMT). Celem tego podziału było pogłębianie wielosektorowej 
i wielotematycznej współpracy pomiędzy jednostkami samorządu 
terytorialnego wchodzących w skład poszczególnych MOF, part-
nerami gospodarczymi i społecznymi oraz Województwem Po-
morskim, a także wzmocnienie powiązań pomiędzy jednostkami 
samorządu terytorialnego tworzącymi Miejski Obszar Funkcjonal-
ny Kwidzyna oraz gminami przyległymi, jak również promowanie 
partnerskiego modelu współpracy i uzgadniania prowadzonych 
polityk pomiędzy nimi. W latach 2013−2015 prowadzono rozmo-
wy z przedstawicielami MOF co do projektów uznanych za waż-
ne dla lokalnych społeczności także w zakresie zdrowia, których 
efektem były podpisane w roku 2014 Zintegrowane porozumie-
nia terytorialne (ZPT). Są jednym z narzędzi realizacji Strategii 
Rozwoju Województwa Pomorskiego 2020 (SRWP). Wdrażają 
ustanowioną w SRWP zasadę tematycznego i terytorialnego ukie-
runkowania interwencji uruchamianej w ramach polityki rozwo-
ju województwa. Zasada ta wymaga m.in. całościowego podejścia 
do zarządzania obszarami funkcjonalnymi (MOF) i rozwiązy-
wania charakterystycznych dla nich problemów rozwojowych. 
Zgodnie z zapisami SRWP, treścią ZPT powinny być uzgodnione 
i spójne pakiety przedsięwzięć z różnych obszarów tematycz-
nych, służące wykorzystaniu szans rozwojowych i przełamaniu 
barier cechujących dany obszar. Zarys koncepcji ZPT uwzględ-
niony został pośród postanowień określających system realizacji 
SRWP. Na ich podstawie przesądzono, że do MOF zastosowana 
będzie partnerska i negocjacyjna formuła zintegrowanych poro-
zumień terytorialnych (ZPT), zawieranych pomiędzy Samorzą-
dem Województwa a reprezentacją danego MOF. Przesądzono 
również, że Reprezentacja MOF obejmuje jednostki samorządu 
terytorialnego, partnerów społeczno-gospodarczych, szkoły wyż-
sze (inne instytucje edukacyjne i naukowe), organizacje poza-
rządowe, instytucje otoczenia biznesu i przedsiębiorców. (http://
strategia2020.pomorskie.eu/zintegrowane-porozumienia-tery-
torialne). W wyniku negocjacji Strony uzgodniły nadanie prio-
rytetowego charakteru konkretnym przedsięwzięciom, które zo-
stały bezpośrednio wpisane do odpowiedniego ZPT. Priorytetowy 
charakter przedsięwzięć przekładał się będzie na preferencje 
w systemie wyboru projektów do RPO WP 2014−2020, bądź też 
– w przypadku przedsięwzięć, które zidentyfikowano jako kwali-
fikujące się do wsparcia z krajowych programów operacyjnych – 
na podejmowane przez Strony wspólne starania o pozyskanie dla 
nich dofinansowania z tych źródeł. Ponadto, Strony uzgodniły 
ścieżkę identyfikacji i realizacji projektów z zakresu rewitalizacji 
zdegradowanych obszarów miejskich oraz zasady udziału part-
nerów z MOF w przedsięwzięciach strategicznych inicjowanych 
przez Samorząd Województwa Pomorskiego. 
Poniżej tytuły wynegocjowanych projektów z zakresu ochrony 
zdrowia, które w następnym etapie będą mogły przystąpić do kon-
kursów ogłaszanych w ramach RPO.
MOF bytowski 
1.  Poprawa bezpieczeństwa pacjentów i efektywności świadczeń 
Szpitala Powiatu Bytowskiego Sp. z o. o. w ramach regionalne-
go systemu zdrowia poprzez zwiększenie wykorzystania tech-
nologii IT.
2.  Wyrównanie dostępu do usług zdrowotnych poprzez komplek-
sowość opieki nad pacjentem Szpitala Powiatu Bytowskiego 
Sp. z o.o. w ramach świadczeń ambulatoryjnych i stacjonar-
nych szpitalnych oraz opieki długoterminowej.
MOF chojnicko-człuchowski
1.  Utworzenie oddziału diabetologii w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Chojnicach.
2.  Rozbudowa istniejącej bazy opieki długoterminowej w powie-
cie chojnickim i człuchowskim oraz teleopieka.
3.  Rozbudowa bazy lecznictwa psychiatrycznego Samodzielne-
go Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Człuchowie 
z utworzeniem Powiatowego Centrum Zdrowia Psychicznego.
4.  Informatyzacja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Człuchowie oraz Samodzielnej Publicznej Przy-
chodni Wiejskiej Gminy Chojnice.
MOF kościerski
Utworzenie na bazie Szpitala Specjalistycznego w Kościerzynie 
ośrodka diagnostyki i leczenia chorób cywilizacyjnych oraz długo-
trwałej opieki i rehabilitacji pozabiegowej.
MOF lęborski
1.  Zapobieganie niekorzystnym następstwom chorób cywiliza-
cyjnych powodujących wykluczenie społeczne i zawodowe 
dla społeczeństwa Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Lę-
bork oraz powiatów ościennych poprzez utworzenie Centrum 
Zdrowia Psychicznego i rozwój działalności w zakresie psy-
chiatrii.
2.  Wdrożenie interoperacyjnych i przygotowanych do integracji 
z platformą P1/P2 systemów informatycznych, w tym HIS/
RIS/PACS, w SPS ZOZ w Lęborku poprzez rozbudowę syste-
mu obsługi informatycznej wszystkich procesów związanych 
z funkcjonowaniem szpitala zgodnie z zasadami określonymi 
w aktach prawnych dotyczących prowadzenia dokumentacji 
medycznej w wersji elektronicznej wraz z zakupem niezbęd-
nego sprzętu komputerowego.
MOF malborski
1.  Zapewnienie wysokiego poziomu usług zdrowotnych poprzez 
rozwój i dostosowanie do obowiązujących standardów bazy 
szpitalnej Obszaru Funkcjonalnego Malborka.
2.  e-Zdrowie w Obszarze Funkcjonalnym Malborka.
MOF słupski
Wdrożenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej 
z funkcjonalnością przesyłu danych obrazowych w podmiotach 
leczniczych subregionu słupskiego wraz z niezbędną infrastruk-
turą.
MOF-y kwidzyński i starogardzki nie złożył propozycji negocja-
cyjnej w zakresie ochrony zdrowia.
OMT przygotowuje w ramach ZIT projekt Centrum Geriatrii.
Wydaje się, że środki unijne w latach 2014−2016 będą w wy-
ważony sposób przeznaczone na inwestycje służące doposażaniu, 
modernizowaniu, przekształceniu i dostosowywaniu do przepi-
sów podmiotów pomorskiej ochrony zdrowia w system bardziej 
nowoczesny i efektywny, który będzie podążał ku wszelkim inno-
wacjom, służącym poprawie jakości opieki nad pacjentem.
lek. Jolanta Wierzbicka
Członek Naczelnej Rady Lekarskiej
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Czas, który upłynął od tragedii w Białogar-
dzie, gdzie 8 sierpnia podczas czwartej doby 
dyżuru zmarła 44-letnia anestezjolog, był 
w dużej części wypełniony dyskusją o pro-
blemie czasu pracy lekarzy i szerzej – zawo-
dów medycznych. Choć może lepiej pasuje tu 
określenie „prezentacja stanowisk”, dyskusja 
wymaga bowiem dialogu. A o żadnym dialogu 
mowy nie ma. 
To, że lekarze pracują znacznie więcej, niż przewiduje kodeks 
pracy, jest oczywistością. „Jest wybór między lekarzem zmęczo-
nym a lekarzem żadnym” – stwierdził stosunkowo niedawno 
minister Konstanty Radziwiłł, co okazało się bon motem nie-
szczęśliwym i złowieszczym. Bo, jak się okazało, granica między 
zmęczeniem a śmiercią w okolicznościach wskazujących na prze-
pracowanie jest bardzo płynna. 
Rozwiązanie optymalne jest w polskich warunkach nieosią-
galne. Ośmiogodzinny dzień pracy nawet sześć dni w tygodniu, 
zalecany przez Unię Europejską, to przy obecnej liczbie lekarzy 
kompletna mrzonka. Pojawia się postulat (nie pierwszy raz) upo-
rządkowania czasu pracy lekarzy. Uporządkowania, w znaczeniu 
ograniczenia liczby godzin, którą może przepracować lekarz w po-
łączeniu ze znaczącym wzrostem wynagrodzenia. Znaczącym, 
czyli nie o jedną czwartą czy nawet jedną trzecią. O sto procent? 
Sto pięćdziesiąt? Jeśli dziś lekarz pracuje 100 godzin w tygodniu 
(a rekordziści pracują więcej), to odpowiedź jest prosta… I równie 
prosta jest odpowiedź, czy jest to możliwe do osiągnięcia. Nie. 
Ale czy takie sztywne narzucenie liczby godzin, jakie może 
przepracować lekarz, jest w ogóle możliwe? Pojawiają się odnie-
sienia do kierowców czy pilotów. 
Adam Sandauer, prezes Stowarzyszenia Pacjentów Primum Non 
Nocere, stwierdził na łamach „Dziennika Łódzkiego”: „Kierowca 
ciężarówki czy autobusu nie może jechać dłużej niż pozwalają 
przepisy. Dlaczego zatem lekarz może pracować przez kilka dób? 
Bo ma możliwość podpisania umowy śmieciowej”. I prezesowi 
Sandauerowi i cytującemu go dziennikarzowi zabrakło wyobraź-
ni, bo umowy śmieciowe (czy kontrakty są umowami śmieciowy-
W poszukiwaniu zdrowego rozsądku
mi, mam poważne wątpliwości) to chyba nienajlepsze wyjaśnienie 
zagadki, „dlaczego lekarz może pracować przez kilka dób?” Może 
to robić, bo nie ma innych lekarzy, którzy mogliby go zastąpić. Jest 
też ono równie barwne (tachografy), co bezsensowne, bo w zawód 
lekarza wpisany jest obowiązek podejmowania pracy zawsze, gdy 
jest zagrożone zdrowie i życie człowieka. Chirurg wychodzący 
z pracy o 16.00, po przepracowanych ośmiu godzinach i tak bę-
dzie musiał wrócić, jeśli do szpitala będą jechać karetki z rannymi 
w wypadku… Oczywiście, czas pracy można byłoby rozliczać nie 
dziennie, nie tygodniowo, ale np. w ujęciu kwartalnym. Tylko kto 
miałby pracować, gdyby się okazało, że wszyscy lekarze w sześć 
tygodni „wyrobili” godziny za trzy miesiące?
Więc może jednak zakaz pracy u konkurencji? Lekarz mógłby 
pracować tylko w jednej placówce mającej kontrakt z Narodowym 
Funduszem Zdrowia… Oczywiście, niemożliwe – nawet nie trze-
ba tłumaczyć, dlaczego. 
Może zatem lekarzom pracującym w publicznym sektorze zakazać 
pracy w prywatnych placówkach, a nawet we własnych gabinetach? 
Oczywiście, niemożliwe. 
Po pierwsze, byłoby to roz-
wiązanie niekonstytucyjne. 
Po drugie, z punktu widze-
nia pacjentów – bezlitosne. 
Nawet jeśli dzięki temu 
wzrosłaby liczba godzin 
pracy w sektorze publicz-
nym, dostępność do lecze-
nia musiałaby się zmniej-
szyć, biorąc pod uwagę to, 
jak duże kwoty w tej chwili 
pacjenci płacą w prywat-
nych przychodniach i gabi-
netach zwłaszcza za wizyty 
u specja listów. 
Wracamy do punktu wyjścia. Za mało pieniędzy na ochronę 
zdrowia, za mało lekarzy. Jeśli nie będzie więcej, nigdy nie prze-
rwiemy błędnego koła. 
A na zakończenie jeszcze raz Adam Sandauer (za „Dziennikiem 
Łódzkim”): „Lekarze, chcąc mieć większe zarobki, doprowadzili 
do sytuacji, że sami się zatrudniają we własnej firmie, która pod-
pisuje kontrakt ze szpitalem. Ta firma odpowiada za to, czy pra-
cownik dostanie urlop, byleby jak najwięcej pieniędzy zostawało 
w kieszeni”.
Tak. To nie kolejne rządy, tnące wydatki na zdrowie do granic 
wytrzymałości (pracowników i pacjentów), to nie brak wizji, jakie 
będą potrzeby systemu w perspektywie lat kilkunastu czy dwu-
dziestu, zdecydowały że mamy to, co mamy. Winni są lekarze, 
którzy są źli, bo chcieli mieć większe zarobki. 
Obowiązkiem lekarza jest przede wszystkim nie szkodzić. Obo-
wiązkiem dziennikarza – przede wszystkim nie powielać opinii, 





Dla OIL w Gdańsku pisze Małgorzata Solecka (na 
zdjęciu), dziennikarka i publicystka. Pracowała m.in. 
w „Rzeczpospolitej” i tygodniku „Newsweek Polska”. 
Problematyką ochrony zdrowia zajmuje się od 1998 
roku. Obecnie współpracuje m.in. z miesięcznikiem 
„Służba Zdrowia” i portalem „Medycyna Praktyczna”.
W Warszawie i Katowicach na poziomie 
prokuratur regionalnych powołano komór-
ki ds. błędów medycznych. Takie same mają 
powstać w najbliższym czasie we wszystkich 
prokuraturach regionalnych – będą się zajmo-
wać przypadkami, w których pacjenci zmarli 
w wyniku błędów lekarzy lub personelu me-
dycznego. Sprawy zakończone uszczerbkiem 
na zdrowiu mają być rozpatrywane na niż-
szym szczeblu, również przez prokuratorskie 
spec-zespoły. Całość będzie koordynowana 
z Prokuratury Krajowej. 
Powołanie prokuratorskich „komórek medycznych” 
w kwietniu to efekt rozporządzenia wydanego w kwiet-
niu przez Zbigniewa Ziobrę, ministra sprawiedliwości. 
Skąd wziął się taki pomysł? Prokuratura Krajowa 
tłumaczy, że z wykonanej analizy postępowań proku-
ratorskich w sprawie błędów medycznych wynika, że 
do tej pory w większości z nich prokuratorzy popeł-
nili mniejsze lub większe niedociągnięcia. Czasami 
miały one wpływ na rozstrzygnięcie, np. na decyzję 
o umorzeniu postępowania. Teraz ma być inaczej – 
prokuratorzy „medyczni” zostaną przeszkoleni i będą 
wiedzieć, w jaki sposób zadawać biegłym pytania, by 
uzyskiwać precyzyjne odpowiedzi. 
Jest jednak jeszcze drugie dno „medycznych zespo-
łów” w prokuraturze. Zbigniew Ziobro osobiście uwa-
ża się za pokrzywdzonego przez środowisko medycz-
ne. Przez wiele lat walczył o uznanie winy lekarzy, 
których błąd miał doprowadzić do śmierci jego ojca. 
Konstanty Radziwiłł, pytany przez dziennikarzy 
o stosunek do idei prokuratorskich zespołów me-
dycznych, unika odpowiedzi. „Nie ma zwyczaju, by 
ministrowie komentowali wzajemnie swoje decyzje” 
– mówi, podkreślając że prokuratorzy mają zajmować 
się przypadkami, w których nastąpiła ewidentna wina, 
wynikająca czy to z braku doświadczenia, wiedzy, nie-
dbalstwa, czy innych okoliczności. 
To, oczywiście, nie jest do końca prawda. Prokura-
torzy będą zajmować się wszystkimi przypadkami – 
a w tych, o których mówi minister Radziwiłł, skierują 
do sądu akt oskarżenia. Po wielomiesięcznym, albo ra-
czej wieloletnim, postępowaniu. Co oczywiście nadal 
nie oznacza, że przed sądem udowodnią winę lekarza 
lub lekarzy. 
Zbigniew Ziobro chce, by sprawy dotyczące błędów 
medycznych przestały być „zamiatane pod dywan”. 
Specjalne komórki w prokuraturach zajmą się 
błędami medycznymi
„On naprawdę jest przekonany, że większość 
spraw zgłaszanych przez pacjentów już na 
etapie prokuratury jest »ukręcana«, że istnieje 
jakiś układ środowiska lekarskiego i prawni-
czego” – mówi jeden z doświadczonych pro-
kuratorów, dodając że nie można wykluczyć, 
iż w pojedynczych przypadkach mogło do 
tego dochodzić. „Przewlekłość spraw i roz-
strzygnięcia nie po myśli pacjentów mają jed-
nak inne przyczyny. W zdecydowanej więk-
szości przypadków nie można uznać winy 
lekarza, gdyż niepożądane zdarzenie medyczne ma 
wiele przyczyn, jest wynikiem splotu okoliczności. Je-
śli na przykład dziecko i kobieta umierają przy poro-
dzie, rodzina skarży szpital, a okazuje się, że na etapie 
ciąży były zaniedbania, brak badań diagnostycznych 
w dokumentacji ciąży, kobieta nie zgłaszała się do le-
karza itd., postępowanie może trwać wiele miesięcy, 
ale prawdopodobieństwo, że wykaże winę personelu 
szpitala jest niewielkie” – mówi mój rozmówca. 
Czy lekarze powinni obawiać się specjalnych zespo-
łów? Tak. I to zupełnie dosłownie – można się spodzie-
wać nacisków ze strony Prokuratury Krajowej, by 
uzasadniły one potrzebę ich powołania. Można więc 
zakładać, że prokuratorzy będą nie tylko chętnie 
przyjmować zawiadomienia o możliwości popełnie-
nia przestępstwa od czujących się pokrzywdzonymi 
pacjentów lub ich bliskich, ale też wyjątkowo skru-
pulatnie prowadzić dochodzenia w nowych i już ba-
danych sprawach. 
Zaangażowanie prokuratury byłoby godne pochwa-
ły, gdyby dotyczyło wyłącznie przypadków, w których 
z dużym prawdopodobieństwem można domniemy-
wać winę lekarza czy innego pracownika medycznego. 
To jednak był i jest margines wszystkich zdarzeń nie-
pożądanych. Czy prokuratorzy będą potrafili i chcieli 
oddzielić ziarno od plew? Można się obawiać, że nie 





Poniżej znajdą Państwo listę zachowań, która może pasować do 
sposobu, w jaki Pani/Pana partner zachowuje się wobec Pani/Pana 
w trakcie kłótni lub w innych okolicznościach. Są to różne formy 
przemocy psychologicznej lub fizycznej. 
Czy Pani/Pana partner kiedykolwiek zachował się wobec Pani/
Pana w opisany sposób w trakcie trwania Waszego związku? (okre-
ślenie „partner” odnosi się zarówno do mężczyzny, jak i kobiety)
Czy Twój partner
1.  Zrobił lub powiedział coś, żeby Ciebie urazić, lub traktuje Cię 
w sposób, który Cię rani?
2.  Obraził się lub nie zgadzał się rozmawiać na jakiś temat?
3.  Ostentacyjnie opuścił pokój, dom, np. trzaskając głośno 
drzwiami?
4.  Użył wobec Ciebie obraźliwych słów, wyzwisk czy gestów?
5.  Przerwał Twój sen, posiłek, naukę czy odpoczynek, aby wyłado-
wać swoją złość?
6.  Zabronił Ci wyjścia lub spotkania się z rodziną, przyjaciółmi 
czy innymi ludźmi?
8.  Krytykował i ośmieszał Twoją osobę (poglądy, uczucia, pocho-
dzenie, wykształcenie)?
9.  Ośmieszał lub obrażał ludzi, których lubisz i cenisz?
10.  Mówił, że do niczego się nie nadajesz, że jesteś złym partnerem 
i/lub rodzicem?
11.  Groził, że nie da Tobie pieniędzy na utrzymanie, że zabierze 
dzieci, że Cię opuści?
12.  Zachowywał się wobec dzieci w sposób budzący Twój 
sprzeciw?
13.  Odmawiał kontaktów seksualnych?
14.  Obwiniał Cię za swoje agresywne zachowanie, mówiąc, że to 
wszystko przez Ciebie?
15.  Mówił, że zrobi Ci krzywdę, jak od niego odejdziesz?
16.  Podnosił głos, krzyczał na Ciebie?
17.  Rozbijał, kopał przedmioty, uderzał czy rzucał nimi; niszczył 
Twoją własność?
18.  Groził, że Cię uderzy lub czymś w Ciebie rzuci, albo że Cię za-
bije lub zrani?
19.  Straszył, że zaszkodzi Twoim przyjaciołom, jeśli będą próbowa-
li Ci pomóc?
20.  Popchnął, szarpnął, zatrzymał Cię siłą w domu lub zamknął 
w jakimś pomieszczeniu?
21.  Gwałtownie prowadził samochód, aby Cię przestraszyć?
22.  Dusił, kopnął Cię, uderzył pięścią lub dłonią, wykręcał ręce, po-
parzył Ciebie, szarpał za włosy?
23.  Zmuszał Cię siłą do pożycia seksualnego lub niechcianych 
przez Ciebie praktyk seksualnych?
24.  Zabierał Ci pieniądze, kazał o nie prosić, nie chciał Ci ich 
dawać?
25.  Uderzył Ciebie lub próbował uderzyć jakimś przedmiotem; po-
bił Ciebie (wielokrotnie uderzał)?
26.  Przepraszał Cię i rozpieszczał prezentami po tym, jak Cię zranił 
emocjonalnie lub fizycznie?
27.  Czy zranił Cię w taki sposób, że potrzebne były interwencje le-
karskie lub leczenie szpitalne?
28.  Groził Ci nożem, siekierą lub bronią palną?
29.  Pchnął Cię nożem, lub użył broni?
30.  Zrobił inne rzeczy, które mogły spowodować, że Twoje życie lub 
zdrowie mogły być zagrożone (np. poprzecinał opony w Twoim 
samochodzie, tak, żeby nie było tego widać)?
Jeśli choć na jedno pytanie odpowiedziałaś/eś twierdząco, ist-
nieje duże prawdopodobieństwo, że doznajesz przemocy w związ-
ku. Zastanów się, czy czujesz się bezpieczna/y w swoim domu. 
Być może Twoje życie lub zdrowie mogą być poważnie zagrożo-
ne. Spróbuj porozmawiać z kimś zaufanym, o tym, co się dzieje 
w twoim związku. Zatroszcz się o siebie.
ROzPOznaWanie nadUŻYĆ eMOCJOnaLnYCH
Jeżeli opisane powyżej zachowania tworzą zwarty system, 
umożliwiający kontrolowanie partnera, niszczą poczucie własnej 
wartości osób, doprowadzają do poddania w wątpliwość własnej 
zdolności do logicznego myślenia oraz odbierają osobie doświad-
czającej przemocy prawa do podejmowania decyzji, możemy 
mówić o procesie wiktymizacji (stawania się „ofiarą”). Poniżej 
Symptomy przemocy w bliskim związku
W pierwszej części dotyczącej przemocy w rodzinie okre-
ślono podstawowe formy przemocy i jej istotę. Uzupełnienie 
stanowi kwestionariusz dotyczący przemocy w związku oraz 
rozpoznawania nadużyć emocjonalnych, opracowany na ba-
zie kwestionariuszy udostępnianych m.in. na szkoleniach 
z przeciwdziałania przemocy w rodzinie, organizowanych 
przez Państwową Agencję Rozwiazywania Problemów Alko-
holowych. Kwestionariusze precyzują, w jaki konkretny spo-
sób może przejawiać się przemoc w konkretnym związku. 
Jeżeli ktoś z Państwa znajdzie u siebie symptomy doświadcza-
nia przemocy lub bycia jej sprawcą – zachęcam do skontakto-
wania się z placówkami zajmującymi się pomocą w kwestii 
przemocy (z Niebieską Linią, z placówką interwencji kryzy-
sowej, a w przypadku przemocy związanej z uzależnieniem 
od substancji psychoaktywnych – również z poradnią leczenia 
uzależnień lub pełnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy i lekarzy 
dentystów, który będzie służył pomocą w znalezieniu odpo-
wiedniej pomocy). Większość osób zgłaszających się po po-
moc to kobiety (wg badań stanowią ok. 85% ofiar przemocy). 
Bywają jednak sytuacje odwrotne, lub − w parach homosek-
sualnych − jedna z osób jest zdecydowanie silniejsza i to ona 
może być sprawcą przemocy. Z tego względu kwestionariusz 
zawiera formę zwracania się do respondenta traktującą w rów-
ny sposób kobiety i mężczyzn.
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To warto wiedzieć
zamieszczona jest lista zachowań, które świadczą o przemocy 
emocjonalnej w związku.
CzY JeSTeŚ POddaWana/POddaWanY PRzeMOCY eMOCJOnaLneJ?
Na pytania odpowiadaj używając skali: często, czasem, rzadko, nigdy
Czy twój partner izoluje Cię od innych ludzi? 
A.  1. Ośmiesza lub znieważa osoby, które lubisz?
2. Jest zazdrosny o Twoich przyjaciół, rodzinę, a nawet psa lub 
kota?
3. Podsłuchuje twoje rozmowy telefoniczne, lub czyta Twoją 
korespondencję?
4. Okazuje zniecierpliwienie lub złość przed lub w trakcie 
spotkania rodzinnego, czy towarzyskiego, odbierają Ci radość 
z jego przeżywania?
B.  1. Czy zniechęcasz ludzi do telefonowania do Ciebie gdy jesteś 
w domu, ponieważ Twój partner okazuje niezadowolenie, gdy 
poświęcasz swój czas komu innemu w jego obecności?
2. Czy o wiele mniej kontaktujesz się z rodziną i znajomymi, od 
kiedy jesteś w związku ze swoim partnerem?
3. Czy czujesz się niezręcznie będąc naraz ze swoim partnerem 
i znajomymi?
4. Czy odczuwasz zdenerwowanie lub obawę przed tym, co 
powie lub zrobi Twój partner jeśli spóźnisz się o kilka minut 
wracając z pracy, zakupów, lub odwiedzin u znajomych?
Jeśli na wiele pytań odpowiedziałaś/odpowiedziałeś twierdząco, 
grozi Ci odizolowanie od wsparcia od strony innych ludzi, a także 
od możliwości dowiedzenia się, jak Twoja sytuacja wygląda z punk-
tu widzenia kogoś z zewnątrz. Utrudni Ci to dokonanie oceny 
tego, co się dzieje w Twoim życiu, i ewentualnie rozpoznanie nie-
bezpiecznej sytuacji czy osoby. Jeśli wiele razy odpowiedziałaś/eś 
twierdząco na pytania z grupy „B”, może to oznaczać, że na tyle się 
przystosowałaś/eś do narzuconej Ci przez partnera izolacji, że sama/
sam izolujesz się od ludzi. 
Czy twój partner koncentruje na sobie całą Twoją uwagę?
1.  Czy musisz mieć akceptację partnera dla swoich ubrać, opinii, 
decyzji?
2.  Czy czujesz się przytłoczona/y przez partnera niezależnie od 
tego, czy jest fizycznie przy Tobie obecny?
3.  Czy uważasz na to co mówisz, lub w ogóle unikasz mówienia, 
żeby nie denerwować partnera?
4.  Czy planujesz swoje zajęcia w taki sposób, żeby Twój partner 
nie zorientował się, co robisz?
5.  Czy często masz poczucie, że musisz uważać na każdy swój 
ruch?
Jeśli na pytania z tej grupy odpowiadałaś/eś „często” lub „czasa-
mi”, może to oznaczać, że nadmiernie koncentrujesz się na opiniach 
i reakcjach Twojego partnera. Grozi Ci w związku z tym, że zapo-
mnisz o własnych prawach, uczuciach, potrzebach. Takie zmono-
polizowanie Twojej uwagi przez partnera w połączeniu z izolacją 
może Cię doprowadzić do nadmiernej zależności od niego. Warto 
zacząć pracować nad odzyskiwaniem świadomości własnych po-
trzeb i uczuć.
Czy twój partner prezentuje siebie jako mającego przewagę nad 
innymi ludźmi w różnych zakresach? 
1.  Czy twierdzi, że jest wyjątkowo bystry, posiada nieprzeciętną 
wiedzę, lub ma niezwykłe właściwości?
2.  Czy twierdzi, że wie więcej o życiu niż Ty?
3.  Czy twierdzi, że ma przyjaciół lub sposób na dowiedzenie się, 
co robisz będąc poza domem?
4.  Czy twierdzi, że on wie, jak należy postępować, a Ty tego nie 
wiesz?
Jeśli odpowiedziałaś/eś twierdząco na dwa lub więcej pytań, 
zastanów się. Może jesteś przekonana/y o jego wszechmocy albo 
przynajmniej o tym, że on Cię przewyższa pod wieloma względami, 
a co za tym idzie, że Ty sama nie potrafisz podejmować słusznych 
decyzji.
Czy twój partner żąda abyś spełniała/spełniał proste, konkretne 
wymagania?
1.  Czy nalega, aby różne czynności przebiegały w określony spo-
sób lub w dokładnie określonym czasie?
2.  Czy przerywa Twoją pracę, sen lub inne ważne dla ciebie czyn-
ności, aby zaspokoić swoje potrzeby?
3.  Czy domaga się, abyś nosiła/nosił wyłącznie ubrania, biżuterię, 
itp., które on akceptuje?
4. Czy wymaga, abyś to Ty wykonywała/wykonywał niewdzięczne 
prace fizyczne, lub mu usługiwała/ał?
5.  Czy kontroluje Twoją pracę, robiąc przy tym przesadnie kry-
tyczne uwagi?
6.  Czy domaga się od Ciebie szczegółowego relacjonowania tego, 
jak spędzasz czas?
Jeśli Twój partner żąda od Ciebie, abyś spełniała/ł proste, kon-
kretne wymagania, możesz się czuć jak służąca/y lub niesamodziel-
ne dziecko. Koncentrujesz się na prostej, mechanicznej czynności, 
która masz wykonać, i przestajesz się zastanawiać nad tym, czy Ty 
sama/sam uważasz ją za potrzebną. Należy pamiętać, że wymaga-
nia sprawców przemocy emocjonalnej mogą także dotyczyć poważ-
niejszych spraw. Często zaczynają od prostych rzeczy, stopniowo 
rozbudowując swoje żądania. Czasem postępują odwrotnie − za-
czynają od wymagania niemożliwego do zaakceptowania, w porów-
naniu z którym następnie, trochę mniej wygórowane, które będzie 
Ci łatwiej przyjąć. Partner może się na przykład domagać pożycze-
nia przez Ciebie od kogoś pieniędzy, których on potem nie zwraca.
Czy jesteś wyczerpana/y, osłabiona/y lub zależna/y od niego? 
1.  Czy sprawiają Ci trudności sprawy, z którym dotychczas radzi-
łaś/eś sobie z łatwością?
2.  Czy masz mniej lub bardziej poważne kłopoty zdrowotne?
3.  Czy bywasz przerażona/y?
4.  Czy masz poczucie, że nie poradziłabyś/poradziłbyś sobie bez 
swojego partnera?
Twierdzące odpowiedzi wskazują na to, że podejmowane przez 
Ciebie wysiłki sprostania wymaganiom partnera wyniszczają Cię. 
Być może zastanawiasz się, dlaczego czujesz się osłabiona/y lub za-
leżna/y. Przypomnij sobie, jak się czujesz, kiedy nie ma w pobliżu 
Twojego partnera. Jeśli dawno się to nie zdarzyło, spróbuj wyjechać 
na parę dni, żeby sprawdzić jak się czujesz bez ciągłego nacisku 
z jego strony. Może się okazać, że będziesz miała/miał dużo więcej 
energii, spokój wewnętrzny, lepszy nastrój, przestaniesz się bać.
 Czy czujesz się poniżona/y lub zdegradowana/y? 
1.  Zmusza cię do robienia rzeczy niezgodnych z Twoimi przeko-
naniami religijnymi lub z wyznawaną przez Ciebie hierarchią 
wartości?
2.  Ośmiesza cechy, które najbardziej w sobie cenisz?
3.  Mówi Ci, że nikt inny by Cię nie chciał?
4.  Namówił Cię do zrobienia czegoś, a potem wypominał Ci to w taki 
sposób, że czułaś się winna/winny lub się wstydziłaś/eś?
5.  Trzyma cię długo w nocy, wypytując o prawdziwe lub wyimagi-
nowane sytuacje romansowe, w których jego zdaniem, brałaś/eś 
udział?
6.  Zmusza Cię do przepraszania za rzeczy, których nie zrobiłaś/eś?
7.  Domaga się, abyś zwracała/ł się do niego o pozwolenie na 
wydanie pieniędzy na dom lub osobiste rzeczy, niezależnie 
od tego czy fundusze pochodzą ze wspólnej kasy, czy z Two-
ich zarobków?
8.  Używa wobec Ciebie poniżających wyzwiska typu „dziwka”, 
„kurwa”/„chuj”, „gnój” etc.?
9.  Popisuje się swoimi podbojami, lub flirtuje z innymi kobietami/
mężczyznami w Twojej obecności?
Powyższe pytania dotyczą zachowań i wymagań, które powodują, 
że możesz czuć się poniżona/y i zdegradowana/y. Takie doświadcze-
nie paradoksalnie często nie motywują ludzi do szukania pomocy 
poza związkiem lub do zakończenia związku. Ludzie często bardzo 
wstydzą się siebie oraz mają nadzieję, że uda im się „naprawić” 
obecny związek bez pomocy innych ludzi. 
Czy Twój partner stosuje wobec Ciebie groźby? 
1.  Grozi, że opowie komuś, co robiłaś, lub mówiłaś gdy byliście sami?
2.  Czy w czasie kłótni grozi, że opuści Cię, lub rozwiedzie się 
z Tobą?
3.  Czy mówi, że popadnie w chorobę psychiczną, albo popełni sa-
mobójstwo, jeśli go opuścisz, lub przestaniesz kochać?
4.  Jeśli jest uzależniony od alkoholu lub innych substancji, czy 
daje Ci do zrozumienia, że zacznie znowu pić lub zażywać, jeśli 
nie spełnisz jego oczekiwań, lub czymś go zdenerwujesz?




6.  Czy grozi Ci odebraniem pieniędzy, zablokowaniem konta w ban-
ku lub kluczy do samochodu, jeśli nie spełnisz jego wymagań?
7.  Czy używa głosu, mimiki, postawy ciała, aby cię przestraszyć, 
pokazując, że stracił panowanie nad swoją wściekłością?
8.  Jeśli uderzył lub pobił Cię, czy boisz się, że to się powtórzy, jeśli 
się przeciwstawisz?
9.  Czy Twój partner trzyma „pod ręką” broń, nóż lub inne niebez-
pieczne narzędzia?
Każdy rodzaj groźby, niezależnie, czy jej przedmiotem jest porzu-
cenie, odpowiedzialność za chorobę psychiczną lub samobójstwo, 
czy wreszcie Twoje okaleczenie, jest rodzajem przymusu i jako taki 
wyklucza możliwość budowania relacji opartej na wzajemnym sza-
cunku i miłości. Jeśli odpowiedziałaś/eś twierdząco na jedno z py-
tań znajdujących się między 5. a 9., możesz być w poważnym nie-
bezpieczeństwie. Zadbaj o swoje bezpieczeństwo, warto też w tym 
momencie rozważyć decyzję o dalszym trwaniu w związku lub wyj-
ściu z niego.
Czy zdarzają się chwile, kiedy Twój partner spełnia Twoje ma-
rzenia? 
1.  Kupuje Ci drogie prezenty, gdy Ty właśnie rozważałaś rozwód, 
lub gdy wyrządził Ci jakąś krzywdę lub bez powodu?
2.  Niespodziewanie robi coś, o co bezskutecznie prosiłaś/eś go od 
dawna?
3.  Czy niespodziewanie staje się wyrozumiały dla rzeczy, która 
zazwyczaj wywołałaby wybuch jego wściekłości?
4.  Czy zdarza się, że jesteś zaskoczona/y jego niezwykłą wrażliwo-
ścią na Twoje przeżycia i pragnienia?
5.  Czy po tym jak Cię szczególnie dotkliwie zrani, okazuje Ci spe-
cjalne względy, otacza troską i opieką?
Ta kategoria zachowań Twojego partnera „unieruchamia Cię” 
w tym związku. Może się to zdarzać bardzo rzadko, ale chwile, kie-
dy partner spełnia Twoje marzenia budzą w Tobie nadzieję na to, 
że przyjdzie czas, gdy on zawsze będzie taki. Stosunkowo szybko 
jednak wszystko wraca „do normy”.
Czy twój partner próbuje wywołać w Tobie poczucie, że nie je-
steś w pełni władz umysłowych?
A.  1.  Czy w sytuacji, gdy się z nim nie zgadzasz, twierdzi, że jesteś 
„głupia”/i lub, że „zwariowałaś/eś”?
2.  Czy przepraszając Cię, mówi, że krzywdzące Cię zachowanie 
świadczy o sile jego miłości i wynika z obawy przed tym, że 
Cię straci?
3.  Czy wmawia Ci, że żyjecie we wrogim świecie, zdani wy-
łącznie na siebie nawzajem?
4.  Czy po akcie przemocy, partner okazuje tak wielki żal, po-
czucie winy lub nienawiść do samego siebie, że to Ty zaczy-
nasz go pocieszać?
5.  Czy zwierzył Ci się w tajemnicy z czegoś, co Cię obciąża ze 
względu na to, że budzi Twój głęboki sprzeciw, wstyd, lub 
ma charakter kryminalny?
6.  Czy okłamuje Cię w błahych, mało ważnych sprawach?
7.  Czy stawia Ci sprzeczne wymagania?
8.  Czy zaprzecza pozytywnym opiniom innych ludzi na Twój 
temat?
9.  Czy wyraża się negatywnie na temat cechy, która w sobie 
cenisz?
10. Czy nie pytany czyni Ci przysługę, a następnie reaguje zło-
ścią lub urazą, jeśli nie zrobisz w zamian czegoś dla niego?
B.  1.  Czy ufasz swoim odczuciom dotyczącym siebie samej, part-
nera, innych ludzi?
2.  Czy obecnie wstydzisz się rzeczy, z których kiedyś byłaś 
dumna?
3.  Czy obawiasz się, że nikt by Cię nie lubił, gdyby wiedział, 
jaka/jaki naprawdę jesteś?
4.  Czy uważasz, że jesteś jedyną osobą, która może uratować 
Twojego partnera przed „wykolejeniem się”, popadnięciem 
w depresję, alkoholizm, chorobę psychiczną lub popełnie-
niem samobójstwa, a jednocześnie, że to Ty jesteś stroną za-
leżną w Waszym związku?
5.  Czy zdarza się „przypadkiem”, że właśnie wtedy, gdy przy-
gotowujesz się do egzaminu, wstępnej rozmowy w sprawie 
pracy, o którą się ubiegasz, lub innego ważnego dla Ciebie 
wydarzenia, Twoja uwaga zostaje odciągnięta przez kryzys, 
który partner właśnie przechodzi i który wydaje się ważniej-
szy niż Twoje sprawy?
6.  Czy Twój partner sprawia, że zaczynasz poddawać w wątpli-
wość wartość Twoich długotrwałych przyjaźni?
7.  Czy przestałeś odróżniać, co jest miłością, a co nienawiścią, 
co jest dobrem, a co złem?
8.  Czy jesteś przez partnera bombardowana/y słowami, czasem 
skomplikowanymi, aż dochodzisz do wniosku, że on na pew-
no wie lepiej, i rezygnujesz ze swojego stanowiska?
Pytania te sprawdzają, czy osoba stosująca przemoc stara się 
osłabić swojego partnera, ale w grupie B odpowiedzi twierdzące 
wskazują do jakiego stopnia sama zaczęłaś brać udział w tym proce-
sie kwestionowania własnych zdolności do myślenia i wyciągania 
wniosków. Powyższemu procesowi sprzyja odizolowanie od innych 
ludzi, i demonstracja mocy ze strony Twojego partnera.
Czy Twój partner ignoruje Twoje potrzeby emocjonalne, lub za-
chowuje nadmierny dystans?
A.  1.  Czy nie zwraca na Ciebie uwagi lub przytakuje Ci, chociaż 
ewidentnie Cię nie słucha, gdy zaczynasz do niego mówić?
2.  Czy demonstracyjnie wzdycha, narzeka, lub wyśmiewa Cię, 
gdy płaczesz, martwisz się czymś, lub prosisz go o wsparcie?
3.  Czy odmawia Ci, gdy prosisz go by zwierzył Ci się ze swoich kło-
potów, gdy jest zmartwiony, przygnębiony lub przestraszony?
4.  Czy ignoruje Twoje zapotrzebowanie na seks, lub odmawia 
robienia rzeczy, które sprawiają Ci przyjemność?
5.  Czy lekceważy Twoje sukcesy i zniechęca Cię do Twoich planów?
6.  Czy nie chce się z Tobą dzielić swoimi planami i nadziejami 
na sukces?
7.  Czy ignoruje Twoje zapotrzebowanie na pomoc, gdy jesteś 
chora, zmęczona lub przeładowana obowiązkami?
B. 1.  Czy rezygnujesz z zapraszania partnera do bycia we dwoje?
2.  Czy przestałaś/eś oczekiwać wsparcia i zrozumienia dla 
Twoich problemów?
3.  Czy zrezygnowałaś z proszenia go o pomoc, gdy jesteś chora-
/y, zmęczona/y lub jesteś w potrzebie z innego powodu?
4.  Czy przestałaś go pytać o jego plany, zmartwienia, sukcesy?
5.  Czy zaczęłaś/zacząłeś unikać seksu, gdy tylko jest to możli-
we, a nauczyłaś się go znosić jak uciążliwy obowiązek, kiedy 
nie da się go uniknąć?
Jeśli wiele powyższych sytuacji ma miejsce w Twoim związku, 
oznacza to, że Twój partner jest dla Ciebie niedostępny emocjonal-
nie i że Cię zaniedbuje. Jeśli masz więcej odpowiedzi twierdzących 
w części „B”, może to oznaczać, że minimalizujesz zaniedbanie, 
którego doświadczasz. W pewnym stopniu przystosowałaś/eś się 
do sytuacji i nauczyłaś/eś się, że nie możesz więcej oczekiwać od 
partnera. Być może nie otrzymasz nigdy tego, czego potrzebujesz 
od niego, ale możesz sobie pomóc przebywając wśród przyjaciół, 
którzy będą Ci okazywać zainteresowanie, i znajdując pracę, która 
będzie Ci przynosić satysfakcję.
PoDejmowane zmian
Jeśli po odpowiedzeniu na powyższy test nie jesteś pewna/pe-
wien, które z osób w związku stosuje przemoc, przeformułuj py-
tania tak, by dotyczyły one Twoich zachowań. Jeśli okaże się, że 
obydwoje stosujecie przemoc emocjonalną, a nie dochodzi do bi-
cia, może Wam pomóc terapia małżeńska. A może po raz pierwszy 
zastosowałaś/eś przemoc emocjonalną w chwili, gdy przeżywałaś/
eś bezsilną furię w odpowiedzi na bicie lub nadużycia seksualne 
ze strony partnera i przez chwilę doznałaś/eś poczucia mocy. Ale 
umiejętność poniżenia drugiej osoby nie jest prawdziwą mocą na 
której mogłoby oprzeć się budowa szczęśliwego życia. Ponadto, 
może spowodować, że będziesz się czuć się winna/winien lub, że Ci 
się należy kara z jego strony. 
Masz wpływ na to, czy stosujesz przemoc wobec partne-
ra, decyzja należy do Ciebie. Wymaga to pracy nad sobą. 
Jeśli Twój partner stosuje przemoc wobec Ciebie, warto, 
byś skorzystała/ł z pomocy.
Katarzyna Wiśniewska, 
tel.: 504 894 959
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To warto wiedzieć
W 2015 r. przeczytałam w Ogólnopolskiej Ga-
zecie Lekarskiej o problemie uzależnienia lekarzy 
od alkoholu. Pomyślałam, że alkoholicy mają na 
swój sposób szczęście. Zgłoszenie się z problemem 
alkoholowym uruchamia bowiem odpowiednią 
ścieżkę pomocy dla uzależnionej osoby. Wróciłam 
myślami do historii mojego życia. Historii stu-
dentki medycyny pełnej radości i życia, chcącej 
pomagać ludziom, odkrywać świat, kształcić się, 
a nade wszystko założyć własną rodzinę. Reali-
zację marzeń rozpoczęło małżeństwo z pięknej 
i obustronnej miłości, ze studentem medycyny. 
Pojawiły się dzieci, małżonek rozpoczął pracę 
w zawodzie, pnąc się po stopniach specjaliza-
cyjnych i naukowych. Dla dobra rodziny podję-
łam decyzję o pozostaniu w domu i wychowywa-
niu dzieci. Ciesząc się z posiadanej rodziny, nie 
sprzeciwiałam się częstym nieobecnościom męża, 
które tłumaczył koniecznością kształcenia, pra-
cy, dyżurów, dodatkowych etatów, szkoleń, kon-
ferencji, wyjść służbowych itp., potem potrzebą 
relaksu, odpoczynku, regeneracji sił, realizacją 
własnego hobby. Wszystko to spowodowane było 
koniecznością zarobienia pieniędzy, małżonek 
od początku nalegał na posiadanie oddzielnego 
konta bankowego, do którego nie miałam wglą-
du, podobnie nie zgadzał się na ujawienie swo-
ich zarobków, stwierdzając, że i tak ledwie star-
cza do końca miesiąca i musimy stale zaciskać 
pasa. Żyłam więc w przekonaniu o konieczności 
takiego postępowania. Poza tym, sprzeciw nie był 
możliwy, wyzwalał bowiem u męża zdenerwowa-
nie tak ogromne, że kończyło się utarczką słowną 
z upokarzającymi wyzwiskami, do których z cza-
sem dołączyły się groźby użycia siły, manifestacje 
siły pod postacią niszczenia sprzętów domowych 
i w efekcie użyciem siły ze strony męża. Zdespe-
rowana, w chwili eskalacji agresji męża, udałam 
się do teściów, prosząc o pomoc. W odpowiedzi 
usłyszałam, że pewnie niedostatecznie się sta-
ram, że nie jestem wystarczająco dobrą żoną. Na-
rastający brak sił, ogromne zmęczenie fizyczne 
i psychiczne tłumaczyłam sobie podjęciem pracy 
zawodowej i zaangażowaniem w wychowywanie 
dzieci. Było mi przykro, że mąż tak się zachowuje, 
jednak z czasem uznałam jego retorykę za słusz-
ną, biorąc winę na siebie za postępowanie męża, 
jako osoba, która prowokuje jego zachowania, jest 
nieudolna w pełnieniu roli żony i matki i posiada 
pełno braków. Od kiedy uznałam za prawdę takie 
przekonania, narastał we mnie wstyd, że taka je-
stem, wiec skrywałam przed znajomymi zachowa-
nia męża. Mimo ogromnego wstydu, odważyłam 
się porozmawiać z rodzicami męża o naszych kło-
potach i trudnym zachowaniu męża. Myślałam, że 
dobro ich własnych wnuków, które były świadkami 
agresywnych scen, spowoduje konstruktywną po-
moc. Jednakże teściowie nie tylko, że nie uwierzyli 
moim opowieściom, ale jednoznacznie opowie-
dzieli się za swoim synem i jego prawami, a także 
nasilili publiczną  krytykę wobec mojej osoby, nie 
zważając na obecność dzieci, innych osób z rodziny 
czy przygodnych gości. Po takich doświadczeniach 
trudno mi było odważyć się porozmawiać szczerze 
z jakąkolwiek osobą. W pracy nikt nie pytał, a ja 
nic nie mówiłam, mimo koszmarnego samopoczu-
cia i wyglądu. Praca była bowiem ostatnią ostoją, 
gdzie okazywano mi szacunek, bałam się więc, 
że ujawnienie mojej sytuacji domowej spowodu-
je, że ich reakcja będzie podobna do zachowania 
się teściów. Z upływem czasu przyzwyczaiłam się 
stopniowo do roli ofiary losu, niemającej żadnych 
praw w oczach męża i jego rodziny. Także kontakty 
z przyjaciółmi się osłabiały, mąż bowiem był nie-
chętny, by odwiedzać znajomych i by odwiedzano 
nas. Żyłam w strachu do tego stopnia, że przyjście 
męża do domu powodowało u mnie przyspieszoną 
akcję serca i pocenie się. Chciałam być niewidocz-
na i zniknąć mężowi z oczu. Momentem przeło-
mowym tej gehenny była zupełnie przypadkowa 
pomoc obcej osoby. Rozpoczęłam psychoterapię 
indywidualną, potem grupową. Doświadczyłam, 
ile wysiłku trzeba, by przełamać poczucie wstydu, 
szczególnie lekarzowi, osobie pełniącej zawód za-
ufania publicznego. Jak trudno było zaufać komu-
kolwiek i podjąć własną terapię. Przekonałam się, 
jak trudno znaleźć specjalistyczną pomoc psycho-
logiczną dedykowaną dla ofiar przemocy. Obecnie 
wiem także, ile trudu i samozaparcia kosztuje zmia-
na wzorców postępowania i myślenia. Potrafiąc już 
o tym rozmawiać, ze zdumieniem odkryłam, że 
jest nas więcej – lekarek − żon doświadczających 
różnych form przemocy fizycznej, emocjonalnej, 
finansowej, które nie wiedzą gdzie i jak szukać po-
mocy. Ufam, że w XXI wieku, w Europie Środkowej, 
w środowisku medycznym wykształconych osób, 
niosących codziennie pomoc innym, znajdziemy 






Tradycyjne spotkanie osób redagujących izbowe pisma od-
było się w czerwcu tego roku w Olsztynie. Gościnni gospoda-
rze podeszli do organizacji spotkania bardzo profesjonalnie. 
W dwudniowych obradach uczestniczyło kilkadziesiąt osób 
z całej Polski, naszą Izbę reprezentowały niżej podpisana oraz 
redaktor strony internetowej − red. Alicja Katarzyńska. Obra-
dom przysłuchiwał się uważnie sam Prezes ORL Maciej Haman-
kiewicz, który dobrze zna rolę mediów w działalności izbowej.
Podczas spotkania rozmawialiśmy o działalności wydaw-
niczej poszczególnych Izb, gdzie wydawane są nie tylko mie-
sięczniki czy dwumiesięczniki, ale także śpiewniki, obszerne 
opracowania historyczne, albumy fotograficzne, zbiory poezji 
lekarskiej i inne książki dokumentające twórczość lekarską. Ist-
niejące chóry lekarskie wydają swoje płyty.
Olsztyńska Izba, jako jedyna w Polsce, wydaje swoje pismo nauko-
we „Polish Annals of Medicine” mające 14 punktów KBN!
Rzecznik prasowy NRL omówiła bieżące interwencje, ze 
szczególnym uwzględnieniem sprawy „jachtu” będącego rzeko-
mo w posiadaniu Izby Naczelnej. Co prawda, jachtem okaza-
ła się stara drewniana łódka o zerowej wartości księgowej, ale 
plotki zrodzone w czołowym polskim tygodniku poszły w świat. 
Pani Rzecznik podkreśliła wartość szybkiej komunikacji, która 
powinna mieć miejsce między poszczególnymi izbami w takich 
„podbramkowych” sytuacjach. 
O fotografii prasowej mówił prof. Janusz Połom, który jed-
nak zbytnio skupił się na teoretycznych aspektach światła, a za 
mało czasu poświęcił na uwagi przydatne w codziennej prakty-
ce. O wydaniach Ogólnopolskiej Gazety Lekarskiej w ostatnim 
roku jej Redaktor Naczelny − dr Ryszard Golański. Najważniej-
szą zmianą była rezygnacja z internetowego wydania „Gazety 
Lekarskiej Premium”, rozszerzającej wydanie papierowe.
W czasie przerwy w obradach mogliśmy zwiedzić siedzibę olsz-
tyńskiej Izby. Jest bardzo ładna i funkcjonalna, ozdobiona lekarskimi 
fotografiami i obrazami. Szczególne wrażenie robi sala komputerowa, 
w której regularnie przeprowadzane są szkolenia z obsługi komputera 
dla starszych lekarzy. Tylko pogratulować i pomysłu i wytrwałości!
Wieczorem odbyliśmy spacer po mieście z przewodnikiem 
i czekała na nas kolacja, którą umilał słynny zespół „ Czerwony 
Tulipan”. Tak zakończyły się pracowite dwa dni obrad.
Za miłe i owocne spotkanie serdecznie dziękujemy Organi-
zatorom, zwłaszcza Prezesowi Izby Warmińsko-Mazurskiej − 
Markowi Zabłockiemu i Redaktorowi Naczelnemu „Biuletynu 
Lekarskiego” −Zbigniewowi Gugnowskiemu.
Tekst i fot.: Wiesława Klemens
Spotkanie redaktorów w olsztynie
Pracownia komputerowa dla seniorów





Każdy z Państwa, kto śledzi historię rozmów 
lekarzy rezydentów Uniwersyteckiego Centrum 
Klinicznego w Gdańsku (UCK), pamięta poprzed-
ni artykuł, w którym opisaliśmy „Prezent z okazji 
dnia dziecka”. Niestety, nasza radość była przed-
wczesna. 
Na przedwakacyjnym spotkaniu Pani Dyrektor 
Ewy Książek-Bator i Dyrektora Jakuba Kraszew-
skiego z przedstawicielami lekarzy rezydentów 
UCK i Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 2 
czerwca 2016 r. ustalono, że lekarze będą odbywali 
dyżury głównie na podstawie umowy o pracę. Była 
także zgoda na odbywanie dyżurów „ponadprogra-
mowych”, ale już oparta na dodatkowej umowie 
o dyżury, natomiast na korzystniejszych niż do tej 
pory warunkach. 
Niestety... w kolejnych tygodniach zwodzono 
nas problemami personalnymi, mimo że aneksy do 
ww. umów były przygotowane, a ustalone zmiany 
miały wejść w życie od 1 lipca bieżącego roku... 
nic z tego nie wyszło! 
Dyrekcja wycofała się z wcześniejszych usta-
leń, zasłaniając niekorzystnym dla siebie wyro-
kiem sądu − dotyczącym właśnie niekorzystnych 
umów, które szpital podpisuje z młodymi leka-
rzami (przy tej okazji gratulujemy odważnym ko-
leżankom, które doprowadziły sprawę do końca, 
mimo wielu trudności!).
Dyrekcja Szpitala, mimo że w sądzie kolejnej in-
stancji będzie się odwoływała od niekorzystnego 
dla niej wyroku, zaczęła się przygotowywać do 
„wygaszania” istniejących dodatkowych umów cy-
wilno-prawnych.
Sprawa, po przerwie wakacyjnej, na początku 
września rozpoczęła się więc na nowo – 2 wrze-
śnia 2016 r. odbyło się kolejne spotkanie przedsta-
wicieli młodych lekarzy, przy wsparciu Komisji 
Młodych Lekarzy z Panem Dyrektorem Jakubem 
Kraszewskim. Potwierdził on wolę stopniowego 
rozwiązywania umów cywilno-prawnych do koń-
ca 2016 roku. Dyskusji podlegała jednak liczba dy-
żurów, którą zgodnie z prawem pracy i w ramach 
umowy o pracę może odbywać młody lekarz. Okre-
ślono ją na maksymalnie 2 dyżury świąteczne lub 3 
w ciągu tygodnia, tak aby średni czas pracy w tygo-
dniu nie przekroczył 48 godzin. Zachęcamy więc 
kolegów lekarzy do wypowiadania tych umów, po 
Rozmów ciąg dalszy
porozumieniu z ordynatorami, aby wprowadzanie 
zmian w grafikach dyżurowych nie wywołało na-
głych niedoborów kadrowych. 
Niestety, tak jak w latach ubiegłych i przy wcze-
śniejszych rozmowach zapowiedziano wprowadze-
nie, tzw. systemu równoważnego pracy, który miałby 
rozwiązać dotychczasowe kwestie sporne. Polega on 
na „elastycznym” wydłużaniu podstawowego czasu 
pracy. Z punktu widzenia szpitala wydaje się, że to 
idealny system, gdyż istotnie zmniejsza koszty pra-
cy – godziny pracy dyżurowej częściowo równoważy 
z godzinami pracy w ciągu dnia.
Przykładem niech będzie jednak szpital na gdań-
skiej Zaspie, gdzie obowiązywał już równoważny 
system pracy, który później wycofano. Wskazuje 
to, że nie był on tak korzystny dla szpitala, jakby 
się mogło wydawać.
Dlatego uważam słusznie w ocenie młodych le-
karzy pracujących w UCK jest to jedynie kolejna 
próba zmniejszenia i tak niewielkich zarobków le-
karzy rezydentów. Zmiana taka znacząco utrudni 
lekarzom realizację programu specjalizacji, zabu-
rzy organizację pracy na oddziałach (szczególnie 
na oddziałach niezabiegowych), wpłynie nieko-
rzystnie na życie prywatne i rodzinne młodych 
lekarzy. 
Niewiadomą pozostaje to, jak szeroko ten system 
będzie wprowadzony. Czy będzie obowiązywał też 
lekarzy specjalistów i nauczycieli akademickich? 
Na koniec, jako przedstawiciel także Komisji ds. 
Młodych Lekarzy przy Naczelnej Radzie Lekar-
skiej, chciałbym zauważyć, że nie słyszałem o tym, 
by gdziekolwiek w Polsce młodzi lekarze borykali 
się z aż takimi trudnościami w trakcie odbywania 
specjalizacji w trybie rezydentury. A przecież zo-
stała ona wprowadzona po to, by ułatwić młodym 
lekarzom kształcenie specjalizacyjne.
Po 36 latach, na tej samej ziemi, dziwnie jest 
przypominać postulat Międzyzakładowego Komi-
tetu Strajkowego z 17 sierpnia 1980 nr 16. „Popra-
wić warunki pracy służby zdrowia, co zapewni 
pełną opiekę medyczną osobom pracującym”. 
My przypominamy i mimo wszystko nadal roz-
mawiamy. Walczymy o lepsze warunki pracy 





Co roku na początku sierpnia w malutkim norwe-
skim Eidfjord odbywa się jeden z najtrudniejszych 
triathlonów na świecie – Norseman Extreme Triathlon. 
Zawody zaczynają się o 5.00 rano skokiem z promu do 
lodowatych wód fiordu i prawie 4 km pływania. Kolej-
no 180 km rowerem w górzystych terenach oraz ma-
raton. Meta dla 160 najlepszych zawodników znajduje 
się na szczycie Gaustatoppen (1883 m n.p.m.). W tym 
roku miałem okazję zmierzyć się z legendarnymi za-
wodami. 
Norwegia przywitała nas ładną pogodą i piękny-
mi widokami. Dzień zawodów zaczął się jednak pe-
chowo: niesprawne auto na 2 h i 40 km do startu nie 
wróżyło niczego dobrego... Kapeć w tylnym kole ro-
weru jeszcze przed startem tym bardziej... Mimo tego 
i dzięki sprawności i determinacji towarzyszących mi 
charakterze suport teamu Anny i Ma-
cieja Ossowskich udało się wystarto-
wać. Skoku z promu, w ciemności, do 
czarnych wód fiordu nie zapomnę do 
końca życia. Woda okazała się cieplej-
sza, niż się spodziewałem (15oC) i po 
pływaniu byłem dobrej myśli. Część 
rowerowa pokazała, dlaczego Norse-
man jest uznawany za jeden z najtrud-
niejszych triathlonów świata − po-
nad 3000 m przewyższenia, ulewny 
deszcz, porywisty wiatr i temp. 5−8 oC. 
Kolejne ukłony w stronę support te-
amu za gorącą herbatę, nieprzemakal-
ne ciuchy i koło na zmianę po kolej-
nym kapciu i wszystko z niesprawnym 
autem na karku! Po 180 km, na „deser” 
pozostał maraton − na szczęście bez 
deszczu. Po 25 km biegu po w miarę 
norseman extreme triathlon
płaskim terenie przyszło się zmierzyć z mitycznym 
Zombie Hill − 7,5 km o nachyleniu 10%. Podbiega-
ła czołówka, reszta pokonała wzniesienie „szybkim” 
marszem. Na 32,5 km punkt kontrolny i mimo ogrom-
nego zmęczenia niesamowita radość – jestem w gro-
nie pierwszych 160 zawodników i idę na szczyt po 
legendarną czarną koszulkę. Kolejne 5 km w miarę 
płasko, kontrola plecaka, głębokie spojrzenie w oczy 
lekarzowi i otwiera się wymarzona bramka na ostat-
nie 5 km. I 1000 m w górę... Nie ma mowy o biegu, 
wspinaczka po regularnym górskim szlaku. Po ponad 
15 h meta i euforia na szczycie, pamiątkowe zdjęcia, 
zjazd kolejką, jedzenie i spanie. Następnego dnia 
„T-shirt ceremony” – czarna koszulka trafia w moje 
ręce! Wszyscy obecni zawodnicy, ro-
dziny i sami organizatorzy byli zmę-
czeni, ale szczęśliwi. Gorące podzię-
kowania należą się towarzyszom na 
trasie zawodów − Aniu, Maksiu − bez 
Was nawet bym nie wystartował, nie 
mówiąc o ukończeniu trasy. 
Atmosfera zawodów była wspania-
ła, po części ze względu na ich elitarny 
charakter (250 startujących), a po części 
dzięki zaangażowaniu organizatorów. 
Dziękuje trzymającym kciuki i obser-
wującym live tracking. Spełniłem swo-
je sportowe marzenie. Na koniec mogę 






Z dniem 1 września 2016 r. niektórzy lekarze zostaną wy-
posażeni w możliwość wystawiania dla pacjentów, którzy 
ukończyli 75 lat recept na określone bezpłatne leki i wyroby 
medyczne.
Do wystawiania recept refundowanych na leki dla pacjentów 
75+ uprawnieni są wyłącznie:
−  lekarze POZ, o których mowa w art. 55 ust. 2a ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych, tj. uprawnieni do przyjmowania deklara-
cji wyboru, 
−  pielęgniarki POZ,
−  lekarze posiadającego prawo wykonywania zawodu, którzy 
zaprzestali wykonywania zawodu i wystawiają receptę dla 
siebie albo dla małżonka, wstępnych (np. rodziców, dziad-
ków) lub zstępnych w linii prostej (np. dzieci własnych, 
wnuków) oraz rodzeństwa.
Tym samym do wystawiania recept dla pacjentów 75+ nie są 
uprawnieni m.in.:
−  lekarze POZ nieposiadający statusu lekarzy ubezpieczenia 
zdrowotnego (np. lekarz POZ w placówkach nieposiadają-
cych umowy z NFZ na świadczenia),
−  lekarze POZ pracujący pod nadzorem, tj. nieposiadający 
kwalifikacji do przyjmowania deklaracji wyboru,
−  lekarze udzielający świadczeń w nocnej i świątecznej opie-
ce chorych,
−  lekarze udzielający świadczeń w ambulatoryjnej opiece 
specjalistycznej lub szpitalu (bez względu na to, czy pla-
cówka posiada zawartą umowę na świadczenia z NFZ),
Wystawianie recept refundowanych na bezpłatne 
leki dla pacjentów 75+
−  lekarze, którzy nie zaprzestali wykonywania zawodu, 
a chcą wystawić receptę dla członków swojej rodziny.
Zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia z dnia 23 sierp-
nia 2016 r. recepty na bezpłatne leki mogą być wystawiane 
seniorom co do zasady tylko przez lekarzy POZ, u których 
pacjent jest wpisany na listę aktywną. Wyjątkowo lekarz POZ 
może wystawić taką receptę seniorowi spoza swojej listy ak-
tywnej, jeżeli jest on pacjentem innego lekarza POZ zatrud-
nionego albo wykonującego zawód u tego samego świadcze-
niodawcy. 
Lista bezpłatnych leków i wyrobów medycznych dla pa-
cjentów 75+ jest dostępna na stronie internetowej Izby.
Wystawiając receptę refundowaną na leki znajdujące się 
w wykazie dla pacjentów 75+ nie jest wymagane posiadanie 
żadnych szczególnych druków recept. Należy jedynie w polu 
uprawnienia dodatkowe na recepcie wpisać oznaczenie 
„S”. Jeżeli wskazane oznaczenie nie znajdzie się na recep-
cie, farmaceuta nie jest uprawniony do jego samodzielnego 
wpisania. Dopuszczalne jest obecnie wpisanie dwóch kodów 
uprawnień dodatkowych (np. S, IB). W takim wypadku pa-
cjent otrzyma w aptece leki wedłu najkorzystniejszego moż-
liwego wariantu. Należy pamiętać, że określone w wykazie 
leki mają charakter bezpłatny wyłącznie we wskazaniach 
refundacyjnych. Tym samym przy stosowaniu leków poza 
wskazaniami rejestracyjnymi niedopuszczalne jest zamiesz-
czanie na recepcie oznaczenia „S”.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
z prac komisji legislacyjnej oil – ciekawe 
projekty zmian przepisów
Czas wakacji nie był dla ustawodawcy okresem przestoju. 
W ostatnich tygodniach i miesiącach do Komisji Legislacyjnej 
OIL wpływały projekty zmian przepisów warte uwagi. Poniżej 
kilka słów na temat najciekawszych projektów zmian 
Refundacja wyrobów medycznych 
Komisja opiniowała projekt ustawy o zmianie ustawy o re-
fundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznacze-
nia żywieniowego oraz wyrobów medycznych oraz niektórych 
innych ustaw. Oprócz postanowień niewpływających bezpo-
średnio na pracę lekarzy, projekt ten zawierał propozycję wpro-
wadzenia nowego przepisu (art. 9b) według którego świad-
czeniodawca (w praktyce najczęściej lekarz leczący) miałby 
obowiązek informowania pacjenta:
1)  o wyrobach medycznych określonych w obwieszczeniu, 
których urzędowa cena zbytu przekracza wysokość limitu 
finansowania, a które są możliwe do zastosowania w da-
nym wskazaniu klinicznym, w danej procedurze medycz-
nej stosowanej przez świadczeniodawcę, oraz
2)  o możliwości zastosowania wyrobu medycznego, w sto-
sunku do którego nie została wydana decyzja o ustaleniu 
urzędowej ceny zbytu, a który należy do grupy wyrobów 
medycznych należących do grupy określonej w przepisach 
wydanych przez Ministra Zdrowia. 
Nie wnikając w szczegóły dotyczące samych wyrobów me-
dycznych, do których odnoszą się projektowane przepisy, Ko-
misja zwróciła uwagę, że na lekarzu niewątpliwie ciąży już, 
z mocy art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, obowiązek informowania pacjenta o możliwych oraz 
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych. Wy-
konanie tego obowiązku oznacza jednak informowanie o me-
todach leczenia i diagnozowania, co jest zgodne z zakresem 
wykonywania zawodu lekarza wynikającym z art. 2 u.o.z.l.d. 
Nowy obowiązek przewidziany w projekcie przewiduje ko-
nieczność informowania o wskazanych wyrobach medycznych, 
a więc o konkretnych produktach, oczekiwaniem pacjenta bę-
dzie zaś zapewne uzyskanie do lekarza nie tylko informacji, ale 
i rekomendacji czy polecenia określonych wyrobów. W ocenie 
Porady prawne
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Komisji rodzi to zasadnicze obawy o zgodność z art. 63 ust. 1 
Kodeku Etyki Lekarskiej (zakaz udziału w działaniach komer-
cyjnych) oraz może narażać lekarzy na zarzut naruszenia art. 
51a KEL (związki z producentami wyrobów medycznych, brak 
obiektywizmu). Poza tym Komisja w zajętym w tej sprawie sta-
nowisku podkreśliła, że projekt wprowadza ten nowy obowią-
zek bez określenia zasad dokumentowania jego spełnienia, co 
w świetle aktualnego orzecznictwa, kładącego ogromny nacisk 
na fakt wykonania przez lekarza obowiązków informacyjnych 
wobec pacjenta, jest niemożliwe do zaakceptowania. Obowiązki 
informacyjne lekarza wobec pacjenta powinny, zdaniem Komi-
sji, wynikać wyłącznie z treści art. 31 u.o.z.l.d., a zatem odnosić 
się do metod leczenia i diagnozowania a nie do wyrobów me-
dycznych. 
Przechowywanie dokumentacji po likwidacji praktyki 
Kolejnym ciekawym projektem jest propozycja nowelizacji 
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, mająca 
uregulować kwestie obowiązku przechowywania dokumentacji 
medycznej praktyk zawodowych po ich likwidacji na skutek 
śmierci lekarza. Przypomnijmy, że problem ten dotyczy wy-
łącznie gabinetów lekarskich (praktyk indywidualnych), gdyż 
w odniesieniu do podmiotów leczniczych (ZOZ), został już 
uregulowany (po wykreśleniu podmiotu leczniczego z rejestru 
dokumentację medyczną ma obowiązek przechowywać ten, kto 
zakład prowadził). Do dziś jednak nie wiadomo, w jaki sposób 
mają postępować ci, którzy wchodzą w posiadanie dokumenta-
cji medycznej pacjentów po śmierci lekarza (rodzina, właściciel 
wynajmowanego przez lekarza gabinetu itp.). Od kilku lat po-
wraca pomysł powierzenia przechowywania takiej dokumenta-
cji izbom lekarskim, przy czym żaden z dotychczasowych pro-
jektów nie wyjaśniał dostatecznie, w jaki sposób ma dojść do 
przekazania dokumentacji, momentu przejęcia za nią odpowie-
dzialności oraz kwestii finansowania. Projekt, który wpłynął do 
Komisji Legislacyjnej latem tego roku wydaje się pod wieloma 
względami bardziej dopracowany, choć na pewno będzie wy-
magać jeszcze wielu zmian, nim zapoczątkuje nową procedurę 
postepowania z dokumentacją medyczną. 
Specjalizacje lekarskie 
Do Komisji wpłynął także projekt zmiany wykazu specjaliza-
cji lekarskich, zgodnie z którym planowane jest zastąpienie spe-
cjalizacji o nazwie endokrynologia ginekologiczna i rozrodczość 
– specjalizacją endokrynologia ginekologiczna i andrologia, oraz 
zastąpienie specjalizacji gastroenterologia – specjalizacją o na-
zwie: gastroenterologia i hepatologia. Komisja negatywnie za-
opiniowała ten projekt, wskazując na brak potrzeby dokonywa-
nia zmian w nomenklaturach tych dwóch specjalizacji. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku 
Nowa strona Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku to wynik 
pracy kilkunastoosobowego zespołu, analizy potrzeb lekarzy 
i przekonania, że dzięki tym zmianom możemy ułatwić życie 
zawodowe lekarza.
Kiedy ponad trzy lata temu wystartowała strona interneto-
wa OIL w Gdańsku, nowością była możliwość komentowania 
tekstów czy zamieszczania zdjęć, np. z uroczystości wręczania 
młodym lekarzom Prawa Wykonywania Zawodu, a nawet fil-
mów − relacji z debaty lekarskiej. Popularnością cieszyła się 
też możliwość kontaktu bezpośrednio poprzez stronę i moduł 
„Napisz do nas”, z którego korzystali Państwo, szukając pomo-
cy w wielu sprawach zawodowych i prosząc radę. Od początku 
duże zainteresowanie budziła możliwość bezpłatnego zamiesz-
czania ogłoszeń dotyczących pracy, przez te lata baza ogłoszeń 
na stronie gdańskiej OIL stała się  jednym z częściej odwiedza-
nych miejsc na Pomorzu przez podmioty szukające pracowni-
ków, lekarzy szukających pracy, osoby wynajmujące lokale na 
gabinety, sprzedające sprzęt medyczny.  
Dla Izby był to też czas potrzebny na rozpoznanie potrzeb 
i zainteresowań lekarzy: zdobywaliśmy wiedzę na temat tego, 
które publikacje najlepiej się czytają, czyli mają najwięcej od-
słon, które skłaniają do komentowania, a które są bardzo popu-
larne, choć czysto użytkowe − jak ogłoszenia dotyczące pracy. 
To był też czas na zastanowienie się i sprawdzenie, czego na 
stronie brakuje, co powinno działać lepiej, a co trzeba zmienić. 
Dlatego przez kilka miesięcy kilkunastoosobowy zespół: infor-
matycy, graficy, pracownicy biura gdańskiej OIL analizowali, jak 
strona powinna się zmienić. O współpracę w tworzeniu nowej ja-
kości poprosiliśmy też samych lekarzy, aby mogli znaleźć na niej 
wszystko, co potrzebne w prowadzeniu praktyki zawodowej. 
Zmiana najbardziej widoczna to nowa i nowocześniejsza 
szata graficzna pozwalająca na  estetyczny i wygodny układ 
treści. Pomyśleliśmy też o osobach, które będą ją odwiedzać 
Zapraszamy na nową stronę internetową OIL w Gdańsku
za pomocą swoich telefonów − jest dostosowana do urzą-
dzeń mobilnych. 
Przede wszystkim na nowej stronie Izby każdy lekarz będzie 
mógł znaleźć wszystkie informacje niezbędne w czasie prowa-
dzenia praktyki zawodowej, pojawi się też kalendarium z syste-
matycznie aktualizowanymi terminami obowiązków wynikają-
cymi z prowadzenia praktyki lekarskiej.
Każdy lekarz będzie miał dostęp do swojego konta użytkow-
nika z funkcjonalnościami, które ułatwią komunikację i współ-
pracę z Izbą, zapewniamy też wysokie standardy zabezpieczeń 
użytkownika. 
W nowych, przyjaźniejszych formularzach każdy zaintereso-
wany będzie mógł umieścić swoje ogłoszenie, które dotrze do 
bardzo dużej grupy odbiorców ze środowiska medycznego. 
Stworzyliśmy też aktualny dostęp do bazy dostępnych szko-
leń oraz wygodniejszy sposób rejestracji na szkolenia organizo-
wane przez OIL w Gdańsku. Dodatkowo, każdy lekarz będzie 
mógł pobrać i wydrukować swój certyfikat z odbytych szkoleń. 
Nie zabraknie też artykułów o zmianach w prawie medycznym 
z aktualnymi komentarzami biura prawnego Okręgowej Izby Le-
karskiej, informacji o problemach środowiska medycznego, pu-
blicystyki jako reakcji na bolączki środowiska medycznego oraz 
informacji o bieżących działaniach samorządu lekarskiego.
Na nowej stronie będzie też można znaleźć informacje o wy-
darzeniach kulturalnych, sportowych i towarzyskich organizo-
wanych przez Samorząd Lekarski w Gdańsku i Polsce.
Każdy lekarz może również rozwijać stronę internetową 
przez publikowanie swoich przemyśleń i głosów w dyskusji. 
Może opowiedzieć o wydarzeniach życia zawodowego i komen-
tować znajdujące się na stronie treści.
Na nową stronę www.oilgdansk.pl zapraszamy od 24 wrze-




Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
Delegatura w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2016 r.
Szkolenie z zakresu reanimacji i pierwszej pomocy  
dla lekarzy i lekarzy dentystów  
– aktualne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
Termin: 08.10.2016
Godzina 9:00-15:00
Wykładowca: lek. Tomasz Łopaciński, lek. Łukasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 zł
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20
Program:
Wykłady dla lekarza dentysty
1. Wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej Rady Resuscytacji) 
nagłe stany w praktyce stomatologicznej
2. Skład zestawu ratunkowego − możliwe optimum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzie-
ci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2. Elementy zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS): 
wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibrylatora półau-
tomatycznego(AED), bezpieczna defibrylacja
3. Wkłucia dożylne obwodowe
Wykłady dla lekarza
1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji) al-
gorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca
2. nadkrtaniowe metody udrażniania dróg oddechowych
3. Praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzie-
ci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2. Zakładanie maski krtaniowej
3. symulacja zaburzeń rytmu
Psychologiczne narzędzia motywowania pacjenta  
do współpracy – lekarz w kontakcie z pacjentem  
o postawie roszczeniowej, aroganckiej i agresywnej
Termin: 08.10.2016
Godzina 9:00-15:00
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20
Program:
1. Trudny kontakt lekarza z pacjentem w ujęciu poznawczo-beha-
wioralnym
 • analiza sytuacji trudnej w perspektywie „ja, lekarz–konkretny 
pacjent” prezentujący „tu i teraz” trudne wypowiedzi i postawy
 • zarządzanie własnymi emocjami, aby nie przejąć emocji pa-
cjenta
2. Techniki motywowania pacjenta do współpracy
 • zakres postaw pożądanych, budujących dobry kontakt i wspo-
magających leczenie pacjenta i postaw niepożądanych, zabu-
rzających porozumienie i proces leczenia
 • wzmacnianie zachowań pożądanych pacjenta
 • wygaszanie zachowań niepożądanych
3. Komunikacja lekarza, osłabiająca postawę roszczeniową i agre-
sywną pacjenta
 • znajomość zasad i zastosowanie komunikacji empatycznej 
w kontakcie z pacjentem
4. Mechanizmy sympatii ułatwiające nawiązanie współpracy
 • pięć mechanizmów budujących sympatię między lekarzem 
a pacjentem i jego rodziną
5. Obrona autorytetu własnego i instytucji, w której lekarz pracuje
Obsługa aplikacji dla praktyk zawodowych  
w rejestrze podmiotów wykonujących  
działalność leczniczą – czyli jak zarejestrować  
praktykę lekarską bez wychodzenia z domu
Termin: 08.10.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowcy: mgr Paulina Siedlecka, Ewa Sąsiadek,  
inż. Marcin Tyborski 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 15
Szkolenie w formie warsztatów 
Wymagany jest przenośny sprzęt komputerowy z funkcją wi-fi
Program:
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, 
czym jest i czemu ma służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla praktyk zawodowych
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Rejestrowej
4. Rejestracja praktyki lekarskiej on-line (tworzenie wniosku 
o wpis do rejestru, wpis zmian w rejestrze, wykreślenie z reje-
stru, rejestracja praktyki na terenie innej OIL)
5. Proces podpisywania wniosku profilem zaufanym ePuap
6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru i wypis z księgi 
rejestrowej − jak uzyskać
7. Omówienie problemów najczęściej zgłaszanych przez użyt-
kowników systemu
8. Praktyczne szkolenie w formie warsztatów przy komputerze 
Szczepienia w medycynie podróży
Termin: 15.10.2016 r.
Godzina 10:00-13:00
Wykładowcy: dr hab. n. med. Katarzyna Sikorska;  
dr n. med. Agnieszka Wroczyńska; lek. Małgorzata Sulima
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Program 
1. Choroby zakaźne – zagrożenie w podróży – dr hab. n. med. Ka-
tarzyna Sikorska (45 min).
2. Zasady przygotowania medycznego do podróży – dr n. med. 
Agnieszka Wroczyńska (45 min).
3. Wybrane szczepienia w medycynie podróży – wskazania, bez-
pieczeństwo – lek. Małgorzata Sulima (45 min).
Zakład Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii GUMed Klinika Cho-
rób Zakaźnych/Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy
Kursy i szkolenia
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Wypełnienie bezpośrednie czy pośrednie – inlay, onlay,  
overlay – co wybierać w różnych sytuacjach klinicznych?
Termin: 15.10.2016
Godzina 10:00-12:00
Wykładowcy: dr n. med. Ewa Jaskowska
Liczba punktów edukacyjnych: 2
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Program 
1. Wskazania do wykonania uzupełnień typu inlay, onlay, overlay
2. Materiały używane do wykonania laboratoryjnego uzupełnień
3. Wykonanie jednowizytowego w gabinecie – technika i materiały
4. Osadzanie wkładów – materiały i technika
5. Jak uniknąć niepowodzeń?
Dokumentacja podatkowa w gabinecie lekarskim  
– obowiązki i praktyka
Termin: 22.10.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowcy: mgr Alicja Czyszek
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Program:
1. Księgowość – co to jest?
2.  Formy opodatkowania działalności w zakresie usług medycz-
nych
3.  Zasady ogólne i Podatkowa Księga Przychodów i Rozchodów
4.  Przychód – jak ewidencjonować
5.  Koszty – kiedy wydatek jest kosztem podatkowym
6.  Dochód a podstawa opodatkowania
7.  Najczęściej popełniane błędy
8.  Skutki niepoprawnie prowadzonej ewidencji
Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme
Termin: 29.10.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowcy: prof. Tomasz Smiatacz
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Program:
• Etiologia zakażenia B. burgdorferi, diagnostyka laboratoryjna
• Przebieg kliniczny boreliozy, epidemiologia zachorowań
• Leczenie wczesnej fazy zakażenia B. burgdorferi. Leczenie 
późnego stadium choroby.
• Prezentacja przypadków
Aspekty prawne, podatkowe i praktyczne  




Wykładowcy: adw. Damian Konieczny, księgowa  
Teresa Mikucka-Trybull, lek. med. Łukasz Szmygel
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Program:
1. Prawne aspekty indywidualnej praktyki zawodowej lekarza
 Osoby prowadzące: Damian Konieczny, Aleksandra Kosiorek – 
prawnicy OIL w Gdańsku
 Zagadnien ia poruszane w temacie:
2. Praktyczne aspekty prowadzenia indywidualnej praktyki lekar-
skiej 
 Osoba prowadząca: Łukasz Szmygel − lekarz prowadzący In-
dywidualną Praktykę Lekarską
 Zagadnienia poruszane w temacie:
a) co warto wiedzieć przed założeniem indywidualnej praktyki 
lekarskiej?
b) kiedy warto zakładać indywidualna praktykę lekarską?
c) gdzie się udać, żeby założyć indywidualną praktykę lekarską?
d) co zrobić po założeniu indywidualnej praktyki lekarskiej?
e) prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej w praktyce – 
aspekty prawne
3. Aspekty prawa podatkowego dotyczące indywidualnej prakty-
ki lekarskiej
 Osoba prowadząca: Teresa Mikucka-Trybull – księgowa
a) formy opodatkowania działalności gospodarczej prowadzonej 
przez osobę fizyczną – ustawowe możliwości wyboru, obowiązki 
ewidencyjne przy każdym z poniższych form opodatkowania:
 • karta podatkowa 
 • ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
 • zasady ogólne (skala podatkowa, liniowy)
b) podatek od wartości dodanej – VAT przy wykonywaniu usług 
medycznych
c) kasy fiskalne, kiedy należy rozpocząć ewidencję przychodów 
za jej pomocą
d) obowiązki wynikające z ustaw o ubezpieczeniach spo łecznych
Proste i zaawansowane rekonstrukcje protetyczne  
w stomatologii neuromięśniowej.  
Licówki porcelanowe, korony na podbudowie  
cyrkonu, mosty. Przegląd przypadków klinicznych
Termin: 05.11.2016
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowca: dr n.med. Jacek Ciesielski
Liczba punktów edukacyjnych: 4  
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 80 osób
Program:
1. Szynoterapia − profilaktyka czy leczenie?
2. Jak ustalc u pacjentow wysokosc zwarcia?
3. Terapia J-5 
4. Ralaksacja w celu deprogramacji
5. Praca z artykulatorem 
6. Pokaz filmu szkoleniowego 
7. Dyskusja
Za udział w warsztatach zostaną przyznane punkty edu-
kacyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej Izbie Lekarskiej 
w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
Kursy i szkolenia
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Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
Delegatura w Elblągu 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2016 r.
Wybrane prawa pacjentów wynikające z ustawy  
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
Termin: 24.09.2016 r.
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: r.pr. A Kosiorek
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Sposób zgłaszania uczestnictwa: oilel@oilgdansk.pl lub 55 235 39 25
Liczba uczestników: ograniczona do 30 osób
Program:
1. Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych
2. Prawo pacjenta do informacji
3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim związanych
4. Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń 
zdrowotnych
5. Prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta
6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
7. Prawo pacjenta do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego
8. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
 Gwarancja w stomatologii
Termin: 22.10.2016 r.
Godzina 10:00-13:00
Wykładowcy: mec. I Kaczorowska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Sposób zgłaszania uczestnictwa: oilel@oilgdansk.pl lub 55 235 39 25
Liczba uczestników: ograniczona do 30 osób
Program:
1. Gwarancja na usługi stomatologiczne
 • czym jest gwarancja i kiedy powstaje
 • dokument gwarancyjny, a leczenie stomatologiczne
 • terminy wynikające z gwarancji
2. Gwarancja a rękojmia
 • różnice między gwarancją a rękojmią
 • zakres zastosowania przepisów o rękojmi do usług stomatolo-
gicznych
3. Zgodność wykonania usługi z umową
 • zakres uprawnień pacjenta jako konsumenta
 • możliwość uwolnienia się przez lekarza od odpowiedzialno-
ści za zgodność z umową
 • terminy wiążące pacjenta
Empatia w pracy lekarza  
— trening umiejętności empatycznych
Termin: 29.10.2016 r.
Godzina 09:00-15:00
Wykładowca: mgr M. Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Sposób zgłaszania uczestnictwa: oilel@oilgdansk.pl lub 55 235 39 25 
Liczba uczestników: ograniczona do 20 osób
Program:
1. Sposoby wykorzystania własnych emocji pozytywnych i nega-
tywnych w budowaniu współpracy z pacjentem
 − empatia jako najskuteczniejsza forma nawiązywania porozu-
mienia z pacjentem i rodziną
2. Emocje negatywne pacjenta i ich źródło w jego niezaspokojo-
nych potrzebach.
3. Ćwiczenia warsztatowe z empatii wobec samego siebie:
 − świadomość własnych emocji i potrzeb
 − wyrażanie własnych emocji lekarza w sposób empatyczny
 − rola komunikacji empatycznej w przeciwdziałaniu wypale-
niu zawodowemu.
4. Ćwiczenia warsztatowe z empatii wobec pacjenta/jego rodziny:
 − komunikaty empatyczne wobec postaw roszczeniowych 
i agresywnych pacjenta i rodziny
 − komunikaty empatyczne dające pacjentowi wsparcie
 − komunikaty empatyczne a asertywne – warunki ich zastoso-
wania
− kiedy zrezygnować z wyrażania empatii
Polityka bezpieczeństwa danych osobowych
Termin: 19.11.2016 r.
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: mec. K. Kolankiewicz 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Sposób zgłaszania uczestnictwa: oilel@oilgdansk.pl lub 55 235 39 25
Szkolenia odbywają się w sali szkoleniowej Delegatury  
w Elblągu
ul. Studzienna 29 A, 82−300 Elbląg
15 października 2016 roku godz. 10:00−14:00 
Audytorium im. prof. Zdzisława Kieturakisa Centrum Medycy-
ny Inwazyjnej Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. M. 
Smoluchowskiego 17 
Patronat honorowy: Marszałek Województwa Pomorskiego oraz 
Rektor GUMed 
Do udziału w konferencji zapraszamy lekarzy, pielęgniarki 
i pielęgniarzy, położne oraz ratowników medycznych z woje-
wództwa pomorskiego, a także studentów. 
Konferencja jest bezpłatna. 
Lekarzom zostaną przyznane 3 punkty edukacyjne. 
W programie: 
Anna Jarząbek, psycholog: „Współuzależnienie. Jak rozpoznać, 
jak pomóc?” 
Konferencja „On pije, ona się leczy. Problemy współuzależnionych kobiet” 
Grażyna Rymaszewska, psychiatra: „Kobieta współuzależniona 
z wizytą u lekarza” 
Hanna Węgrzynowicz, specjalista ds. przemocy w rodzinie: 
„Przemoc  w rodzinie alkoholowej − podwójny problem” 
Edyta Kołodziej-Szmid, psycholog i seksuolog kliniczny: „Pro-
blemy psychoseksualne kobiet będących w związku z alkoho-
likami”. 
Aleksandra Karasowska, psycholog: „Wpływ współuzależnienia 
na funkcjonowanie w roli matki” 
Wypowiedź Pani Mirki i Pana Jarosława: „Alkohol w naszym 
małżeństwie” 




Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz  
Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy dla lekarzy 
i pielęgniarek na II półrocze 2016 r.
26.10.2016 r. środa godz. 11.00 i 27.10.2016 r. czwartek 
godz. 13.00
Postępowanie z pacjentem agresywnym
mgr. Małgorzata Moczulska — Psychoplastykon Gdynia
23.11.2016 r. środa godz. 11.00 i 24.11.2016 r. czwartek 
godz. 13.00
Profilaktyka pierwotna i wtórna udaru mózgu 
dr n. med. Małgorzata Świerkocka, specjalista neurolog − 
WOMP Gdańsk
14.12.2016 r. środa godz. 11.00 i 15.12.2016 r. czwartek 
godz. 13.00
Badanie okulistyczne – nowe wymagania dotyczące kie-
rowców
lek. Mirosław Wrocławski, specjalista okulista − WOMP 
Gdańsk
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi − członko-
wi PTMP zostaną przyznane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół 
Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 25 − boczna od  
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
Wydawnictwo „Via Medica”
zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na 
poniższe konferencje edukacyjne, których jest organizato-
rem. Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy 
o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie 
przed terminem konferencji) — e-mail: komisja.ksztalce-
nia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że warun-
kiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie skła-
dek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, 
datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa 
wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na 
przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
VII Spotkanie po EASD 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 15 października 2016 r. 
www.viamedica.pl
POST-ESC BRIEFING – trzy najważniejsze 
wytyczne na 2016 rok 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 3 listopada 2016 r.
www.viamedica.pl
Serce i Płuca 2016. Konferencja naukowo-
-szkoleniowa dla lekarzy praktyków 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 26 listopada 2016 r.
www.viamedica.pl
Rekomendacje EFNS/EAN i Komentarz z Polski 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 26 listopada 2016 r.
www.viamedica.pl
Zapraszamy!
VII KONGRES  
TOP NEPHROLOGICAL TRENDS
Termin:
14–15 października 2016 r.
Miejsce:






Termin: 27−29 października 2016 r.
www.termedia.pl
 
Hot Topics Diabetologia 2016
Miejsce: Międzyzdroje
Termin: 2−3 grudnia 2016 r.
www.termedia.pl
ORTHOPAEDIC CONVENTION  
FOR EASTERN EUROPE
Termin:







Autorem zdjęć z biegu lekarzy w artykule w numerze 8−9/2016 jest Andrzej Jankowski.








ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 14.00-16.00, po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 








Uczestnicy konkursu poetyckiego! 
„Z rzeczy świata tego zostaną tylko dwie. 
Dwie tylko – POEZJA I DOBROĆ”
C.K. Norwid
Delegatura Słupska OIL uprzejmie zawiadamia, że Komisja Kon-
kursowa „O SREBRNY LAUR POEZJI” w składzie:
1. dr hab. Bernadetta Żynis, profesor Instytutu Polonistyki Aka-
demii Pomorskiej w Słupsku 
2. mgr filologii polskiej Krystyna Danilecka-Wojewódzka, wice-
prezydent Miasta Słupska
3. lekarz Józef Janusz Dobrecki, członek Prezydium OIL w Gdańsku
przyjęła wszystkie zgłoszone wiersze i na posiedzeniu 19.08.2016 
wytypowała zdobywcę głównej nagrody oraz zdobywcę nagrody spe-
cjalnej przewodniczącego Delegatury Słupskiej Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku. 
Ogłoszenie wyników i wręczenie nagród odbędzie się w Delegaturze 
OIL w Słupsku, ul. Moniuszki 7/1. O dokładnym terminie spotkania 
Komisja poinformuje zainteresowanych drogą korespondencyjną. 
Tel. 59 840 31 55 lub 501 952 773, e-mail: oilsl@ oilgdansk.pl
Porady prawne dla lekarzy  
− delegatura w Elblągu
Od 1 czerwca 2016 r. w delegaturze w Elblągu pełni dyżury rad-
ca prawny. Lekarze mogą bezpłatnie korzystać z porad prawnych 
osobiście w biurze Delegatury lub telefonicznie: 601 47 25 40, 
w środy i piątki w godz. 10.30−13.30 oraz mailowo pod adresem 
trawczynski@kancelaria.elblag.pl
Koleżanki i Koledzy z wydziałów lekarskiego 
i oddziału stomatologicznego, 
Absolwenci rocznika 1986
Serdecznie zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z okazji 30-lecia 
otrzymania dyplomów, które odbędzie się 15 października 2016 r. 
w Hotelu Marina w Gdańsku. Koszt spotkania to 200 zł od osoby, 
które prosimy wpłacać na konto do 30 września 2016 r.:
Katarzyna Zakrzewska-Michna nr 60 2490 0005 0000 4000 9317 5415.
Pokoje hotelowe będą opłacane na miejscu po wcześniejszym zgło-
szeniu do 30 września 2016 r. Dariuszowi Kutella tel. 501 952 766
Serdecznie zapraszamy do udziału w spotkaniu!
Spotkanie z rzeźbiarką  
Danką Jarzyńską 
Klub Lekarza przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku zaprasza 
w dniu 8 listopada, tj. wtorek, 2016 r. o godz. 18.00 na spotkanie z rzeź-
biarką Danką Jarzyńską. Wystawa rzeźby pt. „Rezonans” dedykowana 
jest dr. hab. n. med. Andrzejowi Szczeklikowi, prof. zwyczajnemu.
Serdecznie zapraszam








Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji 
PML. Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu kore-
spondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica 
3 książki od Redakcji PML
Dla 2 osób — udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd 
losujemy w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 października 2016 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowym numerze PML.
Nowości wydawnicze
10.201624
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




Humanizm chrześcijański w medycynie 
autor: Grażyna Świątecka (red.)
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 49,00 zł
 Gdańskie Spotkania z Etyką Lekarską od kilku lat stały się ważnymi wyda-
rzeniami w środowisku Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, społeczności 
akademickiej Pomorza i pracowników zdrowia Polski północnej. Spotkania te 
wiążą ducha, myśl i czyny wielu pokoleń pomorskich Judymów ludzi, którzy 
dobrze przypatrzyli się swojemu powołaniu. [...]
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zdrojewski 
Medycyna jest nauką na wskroś humanistyczną, odwołującą się do nie-
zmiennych wartości ludzkich, takich jak: prawda, sumienie, życie, godność. 
Nie może pozostać etycznie neutralna; dotyka bowiem człowieka jako inte-
gralnej całości jego ciała, ducha i duszy winna mieć ciągle na uwadze nie-
widzialny wymiar czło wieczeństwa, jakim jest jego sfera duchowa. Niestety, 
po zakwalifikowaniu jej do science znalazła się w poważnym niebezpieczeń-
stwie jednowymiarowego postrzegania człowieka i redukowania go jedynie 
do biologii i mechanizmów socjobiologicznych. W tym kontekście z uzna-
niem należy ocenić pojawienie się na polskim rynku dogłębnego studium 
interdyscyplinarnego pod redakcją prof. dr hab. n. med. Grażyny Świąteckiej 
Humanizm chrześcijański w medycynie. [...]




Niniejsza monografia jest kolejną na rynku wydawniczym publikacją po-
święconą migotaniu przedsionków. Złożoność choroby i jej wielowątkowość 
powodują, że trudno wyczerpać wszystkie tematy związane z tym zagadnie-
niem.[...]
http://www.ikamed.pl/migotanie-przedsionkow-VMG00990
Biblioteka chirurga onkologa.  
Chirurgiczne leczenie  
zmian nowotworowych piersi
Arkadiusz Jeziorski, Zbigniew I. Nowecki (red.)
Chirurgiczne leczenie zmian nowotworowych piersi Konsensus Polskiego 
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej pod patronatem merytorycznym Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej to niezwykle istotna 
praca zbiorowa wytyczająca aktualne ramy postępowania dla kwalifikacji, le-
czenia chirurgicznego i okołooperacyjnego (leczenie systemowe, radioterapia 
itd.) nowotworów piersi. [...]
Prof. Piotr Rutkowski 




Biblioteka okulisty praktyka, tom I  
Diagnostyka i leczenie postaci  
wysiękowej zwyrodnienia plamki  
związanego z wiekiem
Robert Rejdak (red.)
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 50,00 zł
Oddajemy w Państwa ręce pierwszą książkę z cyklu Biblioteka okulisty 
praktyka. Opracowanie jest poświęcone bardzo aktualnej tematyce zwyrod-
nieniu plamki związanemu z wiekiem (AMD, age-related macular degene-
ration). Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem należy do wiodących 
przyczyn nieodwracalnej ślepoty w krajach uprzemysłowionych i stanowi 
problem medyczny oraz społeczny. Szacuje się, że liczba chorych na AMD 
będzie wzrastać, co jest związane ze starzeniem się społeczeństw. Dlatego 
chorobę tę określa się mianem epidemii ślepoty XXI wieku. [...] 





Tadeusz Robak (red.), Krzysztof Warzocha (red.)
Cena katalogowa: 300,00 zł 
Cena Ikamed: 215,00 zł
 „Hematologia” jest pierwszym wydaniem podręcznika opracowanym 
przez Autorów wywodzących się z większości polskich ośrodków hemato-
logicznych − wybitnych specjalistów w swoich dziedzinach. Książka jest 
przeznaczona zarówno dla lekarzy hematologów, internistów i pediatrów, jak 
i specjalistów innych dziedzin medycyny, w tym pracowników laboratoriów 
medycznych i centrów krwiodawstwa, a także studentów medycyny. Inspi-
racją były brak na polskim rynku wydawniczym nowoczesnego i zarazem 
kompleksowego podręcznika do hematologii oraz obserwowane w ostatnich 
latach znaczne zwiększenie liczby możliwych sposobów postępowania dia-
gnostycznego i leczniczego, które w dużej mierze jest konsekwencją poznania 
roli molekularnych zaburzeń w patogenezie wielu chorób oraz wprowadzenia 




Cena katalogowa: 350,00 zł
Cena Ikamed: 150,00 zł
Komplet publikacji − Biblioteka ginekologa praktyka 1) Biblioteka gineko-
loga praktyka tom 2 − Nadciśnienie tętnicze w ciąży − wyd. II 2) Biblioteka 
ginekologa praktyka tom 15 − Standardy prowadzenia ciąży 3) Biblioteka gi-
nekologa praktyka tom 16 − Ciąża bliźniacza 4) Biblioteka ginekologa prakty-
ka tom 2 − Nadciśnienie tętnicze w ciąży − wyd. II 5) Biblioteka ginekologa 





7. Szpitala Marynarki Wojennej
w Gdańsku Oliwie
Panu dr. Piotrowi Jareckiemu
oraz całemu zespołowi lekarskiemu i pielęgniarskiemu
serdecznie dziękuję za zaangażowanie  
i profesjonalnie przeprowadzenie  
zabiegu operacyjnego  





lek. pediatra L. Żyławska-Wiechowska
Panu Profesorowi Rafałowi Dziadziuszko 
z Kliniki Onkologii i Radioterapii GUMed 
składamy serdeczne podziękowania 
za leczenie i wsparcie w trakcie choroby 
naszej matki Ireny Cieszyńskiej.
prof. dr hab. med. Jerzy Kuczkowski
dr Joanna Cieszyńska
informacja o zakończonych  
postępowaniach konkursowych  
w pierwszej połowie 2016 r.
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 
• ordynator Kliniki Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicz-
nej i Transplantacyjnej – komisja nie wyłoniła kandydata 
– na stanowisko ordynatora Kliniki Dyrekcja Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego zatrudniła kol. Zbigniewa 
Śledzińskiego.
• ordynator Kliniki Neurologii Dorosłych – komisja nie wy-
łoniła kandydata – na stanowisko ordynatora Kliniki Dyrek-
cja Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego zatrudniła kol. 
Bartosza Karaszewskiego.
• ordynator Kliniki Chirurgii Onkologicznej – komisja 
nie wyłoniła kandydata – na stanowisko ordynatora Kli-
niki Dyrekcja Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego 
zatrudniła kol. Macieja Świerblewskiego.
Gratulujemy!
Podczas uroczystej Gali „Dziennika Bał-
tyckiego”, która odbyła się w Dworze Artu-
sa, Prezes Małgorzata Paszkowicz, odebrała 
statuetkę „Szpital Roku” za zajęcie przez 
Szpital Dziecięcy Polanki im. Macieja Pła-
żyńskiego w Gdańsku sp. z o.o. I miejsca 
w Plebiscycie Hipokrates Pomorza, organi-
zowanym przez spółkę Polska Press.
Hipokrates Pomorza to nagroda przyzna-
wana przedstawicielom zawodów medycz-
nych  i placówkom medycznym z woje-
wództwa pomorskiego.
Najpopularniejsi lekarze, pielęgniarki, po-
łożne, farmaceuci oraz przychodnie i szpitale 
w województwie wybierani są dzięki nominacjom i głosom oddawa-
nym przez czytelników „Dziennika Bałtyckiego”.
Szpital Polanki od początku był liderem plebiscytu w swojej  kategorii 
i dzięki otrzymanym 305 głosom poparcia zajął pierwsze miejsce. Ponad-
to statuetkę dla Pediatry Roku województwa pomorskiego odebrała dr n. 
Całemu Zespołowi Oddziału Neurologii 
Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku, 
a szczególnie lekarzowi prowadzącemu, 
doktorowi medycyny Karolowi Szadejce 
najlepsze podziękowania  
za długotrwałą troskliwą opiekę i leczenie 
składa lekarka seniorka Irena Lisewska
Szpital Dziecięcy Polanki  
nagrodzony tytułem „Szpitala Roku”
med. Magdalena Neuman-Łaniec, Kierownik 
Oddziału Niemowlęcego i Neonatologiczne-
go Szpitala Dziecięcego Polanki.
Kapituła Plebiscytu Hipokrates Pomorza 
przyznała także specjalne wyróżnienie dla 
zmarłej niedawno, ś.p. dr n. med. Teresy 
Małaczyńskiej  − współtwórcy i wielolet-
niego Kierownika „polankowego” Oddziału 
Alergologii i Chorób Płuc. Pani doktor Ma-
łaczyńska otrzymała także zaszczytny tytuł 
„Pediatry Roku w Sopocie”.
Szpital Dziecięcy Polanki im. Macieja Pła-
żyńskiego w Gdańsku sp. z o.o. to publiczny 
szpital wielospecjalistyczny, który opieką 
obejmuje niemowlęta, dzieci oraz młodzież do lat 18.
Personel Szpitala specjalizuje się w diagnozowaniu i leczeniu wielu 
chorób wieku dziecięcego ze szczególnym uwzględnieniem chorób o pod-




Z głębokim żalem  
zawiadamiamy, 
że 30 czerwca 2016 r.
zmarła w Sydney ukochana 
Mama, Babcia,  
Teściowa i Bratowa
lekarz dentysta  
Gizella Żydowo
absolwentka AM w Warszawie, 
wydział stomatologii,
długoletni pracownik  
Stoczni Gdańskiej
Pogrążona w żałobie Rodzina
Wyrazy żalu i głębokiego  
współczucia
dr n. med. Danucie Branickiej
z powodu śmierci Męża
lek. Janusza Branickiego
składają lekarze z składa 
Delegatury Słupskiej 
OIL w Gdańsku
Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość, że w dniu  
5  września 2016 r. zmarł
lek. Szczepan Michalski
Absolwent AMw Lublinie,  
specjalista w dziedzinie  
chorób wewnętrznych  
i medycyny pracy,  
emerytowany asystent  
Oddziału Wewnętrznego  
Szpitala w Słupsku, lekarz 
WOMP w Słupsku, Kierownik 
Przychodni Zakładowych.
Wyrazy szczerego współczucia 
Rodzinie
składają lekarze z składa Dele-
gatury Słupskiej OIL w Gdańsku
Pogrążone w smutku  
środowisko lekarskie
z głębokim żalem żegna
Seniora Słupskich Lekarzy
lek. dent. Barbarę  
Rosińską-Ratajczak
Absolwentkę AM w Poznaniu,
specjalistę  stomatologii   
zachowawczej,
wieloletnią asystent  
Wojewódzkiego Szpitala  
w Słupsku, kierownika  
Wojewódzkiej Przychodni  
Stomatologicznej,
nauczyciela licznego grona 
specjalistów, delegata  






z Delegatury Słupskiej 
OIL w Gdańsku
Z głębokim smutkiem  
i żalem przyjęliśmy  
wiadomość o śmierci
prof. dr hab. n. med.  
Hanny Jaklewicz
Rodzinie i Bliskim Zmarłej





oraz Oddziału Dorosłych 
Kliniki Psychiatrii Rozwojowej, 
Zaburzeń Psychotycznych 
i Wieku Podeszłego GUMed
Z głębokim żalem i smutkiem 
zawiadamiamy, że dnia 11 
września 2016 r. zmarł 
Senior Słupskich Lekarzy
Janusz Branicki
Absolwent AMG, specjalista  
w dziedzinie położnictwa  
i ginekologii, wieloletni Ordyna-
tor Oddziału Położniczo-Gine-
kologicznego Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego  
w Słupsku, wychowawca 
licznego grona specjalistów, 
Żegnamy cenionego Kolegę, 
cieszącego się wielkim  
autorytetem naszego  
środowiska
Pamięć o nim  
pozostanie wśród Nas.
lekarze z składa Delegatury 
Słupskiej OIL w Gdańsku
Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość o śmierci
prof. dr hab. n. med.  
Hanny Jaklewicz
specjalisty psychiatrii dzieci  
i młodzieży, psychoterapeuty, 
wieloletniej konsultantki ds. 
dzieci i młodzieży.
Rodzinie i bliskim zmarłej  
w imieniu pomorskiego śro-
dowiska psychiatrów dzieci 
i młodzieży 
wyrazy szczerego żalu  
i współczucia składa
dr n. med. Izabela Łucka 
konsultant wojewódzki 
w dziedzinie psychiatrii 
dzieci i młodzieży 
Wyrazy głębokiego  
współczucia i żalu 
z powodu śmierci Mamy 
Januszowi Bałandzie 




serdeczne wyrazy współczucia 
z powodu śmierci Mamy 
składają koledzy i pracownicy 
Oddziału Otorynolaryngologii 
Szpitala Św. Wincentego 
a Paulo w Gdyni
Wyrazy głębokiego współczucia 
lek. Elżbiecie Domżalskiej- 
-Michalskiej 
z powodu śmierci Męża
składa Delegatura Słupska OIL 
w Gdańsku
Wyrazy głębokiego współczucia 
lek. Jackowi Michalskiemu 
z powodu śmierci Ojca






 Prezes Zarządu Szpitala Puckiego 
Sp. z o.o. w Pucku zatrudni specja-
listę lekarza pediatrę na stanowisko 
ordynatora oddziału pediatrycznego. 
Forma zatrudnienia i wynagrodzenie 
do uzgodnienia. Tel./faks: 58 673 22 
81, tel. 58 673 21 45, e-mail: ka-
dry@szpitalpuck.pl, adres: 84−100 
Puck, ul. 1 Maja 13A.
 Pomorskie Centrum Chorób Zakaź-
nych i Gruźlicy Sp. z o.o., ul. Smo-
luchowskiego 18, 80−214 Gdańsk, 
pilnie poszukuje lekarza na stanowi-
sko: lekarza kierującego oddziałem 
ogólnozakaźnym – wymagana spe-
cjalizacja chorób zakaźnych. Warunki 
zatrudnienia: umowa o pracę, pełen 
etat, wynagrodzenie – do uzgod-
nienia. CV na adres e-mail: kadry@
pcchz.pl, tel. 58 341 40 41 wew. 287 
(sekretariat). Termin składania ofert 
do dnia 31.10.2016 r. Szpital za-
strzega sobie prawo wcześniejszego 
zatrudnienia kandydata.
Zaznaczamy, że skontaktujemy się je-
dynie z wybranymi kandydatami. 
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. 
z o.o. poszukuje do szpitali w Malborku 
i Nowym Dworze Gdańskim lekarzy: ze 
specjalizacją z medycyny ratunkowej 
lub po drugim roku specjalizacji z me-
dycyny ratunkowej, lekarzy POZ-NS, 
chirurgów onkologicznych, lekarzy ze 
specjalizacją w zakresie chorób we-
wnętrznych lub w trakcie specjalizacji. 
Oferujemy możliwość rozwoju zawodo-
wego, pracę z wykwalifikowanym i spe-
cjalistycznym personelem zapewnia-
jącym życzliwą atmosferę, atrakcyjne 
wynagrodzenie. E-mail: sekretariat@
pcz.net.pl lub tel.: 55 646 02 64
 NZOZ KLINCZ Sp. z o.o. szuka le-
karza do pracy w POZ z możliwością 
tworzenia listy aktywnej. Tel. 58 686 
88 88, adres e-mail: klincz@klincz.
pl, Wielki Klincz, ul. Derdowskiego 3.
 Centrum Terapii Nerwic w Mosznej 
Sp. z o.o. poszukuje do pracy lekarzy 
specjalistów w dziedzinie psychia-
trii. Praca na oddziałach leczenia 
zaburzeń nerwicowych i rehabilitacji 
psychiatrycznej. Preferowane osoby 
z certyfikatem psychoterapeuty lub 
w trakcie szkolenia do certyfikatu. 
Zapytania, CV oraz oferty pracy pro-
szę przesyłać na adres sekretariat@
ctn-moszna.pl
 Szpitale Tczewskie Spółka Akcyjna 
w Tczewie zatrudni: lekarza spe-
cjalistę w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii, lekarza specja-
listę w dziedzinie gastroenterologii, 
lekarzy w nocnej i świątecznej opie-
ce chorych. Tel. 58 777 66 67 lub 
58 777 67 10, 604 504 978.
 Ośrodek Zdrowia w Pasłęku podej-
mie współpracę z lekarzem okulistą 
(może być w trakcie specjalizacji). 
Praca zarówno w ramach NFZ jak 
i w ramach praktyki lekarskiej. Dobre 
warunki płacowe. Tel. 607 707 717. 
 Dyrektor SPSZOZ Szpital Miejski im. 
Jana Pawła II w Elblągu, ul. Żeromskie-
go 22 zatrudni lekarza pediatrę na 
oddziale pediatrycznym. Tel. 55 230 
41 71 lub 55 230 41 97, e-mail: 
sekretariat@szpitalmiejski.elblag.pl 
 SPZOZ w Mogilnie informuje o wol-
nych miejscach specjalizacyjnych 
w dziedzinie chorób wewnętrznych 
i pediatrii, a także zatrudni lekarzy 
n/w specjalizacji do pracy na oddziale 
pediatrii (chirurga i anestezjologa); 
do pracy w POZ (internistę, pediatrę 
specjalistę medycyny rodzinnej); do 
pracy w poradniach (laryngologa). 
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. 
Tel. 52 315 25 15 lub e- mail: sekre-
tariat@mpcz.pl
 FALCK MEDYCYNA do przychodni 
przy ul. Jana Pawła 20 w Gdańsku 
zatrudni: lekarza medycyny pracy, 
lekarza POZ, okulistę, reumatolo-
ga oraz lekarza szczepiącego  prze-
ciwko grypie. Tel. 510 202 208, e-
-mail: kadry@falck.pl
 Podejmę współpracę ze specjalistą 
otolaryngologiem.  Praca w Poradni 
Otolaryngologicznej w Wejherowie ul. 
Żeromskiego 2. Działalność w ramach 
umowy z NFZ i profilaktyka pracy/kon-
sultacje. Możliwość pracy 1 lub 2 razy 
w tygodniu.Warunki do omówienia. 
Kontakt: Grzegorz Miler, e-mail: laryn-
gologmiler@tlen.pl , tel. 502 320 543 
(w godzinach wieczornych).
 Puckie Hospicjum pw. Św. Ojca Pio 
zatrudni lekarza realizującego świad-
czenia w Hospicjum Domowym i/lub 
Hospicjum Stacjonarnym który spełnia 
wymagania: lekarz specjalista w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej lub lekarz 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie me-
dycyny paliatywnej, lub lekarz legitymu-
jący się dokumentem ukończenia kursu 
zgodnego z programem specjalizacji 
w dziedzinie medycyny paliatywnej, do-
tyczącego problematyki bólu, objawów 
somatycznych i psychicznych, organi-
zowanego przez Centrum Medyczne 
Kształcenia Podyplomowego lub wyż-
szą uczelnię medyczną posiadającą 
uprawnienia do kształcenia przeddyplo-
mowego lub podyplomowego lekarzy 
lub jednostkę posiadającą akredytację 
do prowadzenia specjalizacji w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej. Tel. 58 677 
06 20 w. 17 lub 609 400 219.
 Szpital Powiatowy Sp. z o.o. w Pasłę-
ku zatrudni lekarzy rezydentów chcą-
cych podjąć specjalizację w module 
podstawowym w specjalizacjach 
zachowawczych. Szpital oferuje pra-
cę w oddziale chorób wewnętrznych. 
Przewidziane jest dodatkowe wynagro-
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię-
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem 
— Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytycz-
ne, wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
dzenie oraz możliwość pełnienia dyżu-
rów lekarskich. Szpital współpracuje 
z Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
w Elblągu, w którym można odbywać 
staże lub kontynuować specjalizację. 
tel. 509 998 710, e-mail: sekretariat@
szpitalpaslek.com 
 NZOZ Promeda z Gdyni zatrudni leka-
rzy uprawnionych do wykonywania ba-
dań profilaktycznych. Oferujemy atrak-
cyjne warunki współpracy. Tel. 58 35 
20 300, e-mail: kontakt@promeda.pl
DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrud-
ni lekarza dentystę w Gdańsku. 
Oferujemy korzystne warunki 
współpracy oraz dobrą atmos-
ferę w zespole lekarskim. Tel. 
515 290 097 lub 504 710 562.
 Nawiąże współpracę z lekarzem 
dentystą, ortodontą, chirurgiem 
stom., w nowocześnie wyposażo-
nym i nowo wybudowanym gabi-
necie stomatologicznym w samym 
centrum Rumi. Gabinet z pełnym za-
pleczem sanitarno-gospodarczym, 
elegancką i wygodną poczekalnią 
Urokliwy taras z panoramą wido-
kową na piętrze. Tel. 601 313 936, 
e-mail: shiny81@wp.pl
 Nowocześnie wyposażony gabinet 
stomatologiczny w Słupsku (CEREC, 
radiowizjografia, pantomograf, smile 
design) nawiąże współpracę z denty-
stą. Tel. 693 299 616, e-mail: info@
koczerga.pl
 Centrum stomatologiczne IZODENT 
z Wejherowa podejmie współpracę 
z lekarzem dentystą oraz lekarzem 
ortodontą. Dni oraz godziny pracy do 
uzgodnienia. Tel. 604 780 512.
 Komfortowo wyposażony gabinet 
stomatologiczny w Elblągu poszuku-
je do współpracy lekarza dentystę, 
głównie w zakresie stomatologii 
dziecięcej oraz lekarza ortodontę. 
Tel. 55 236 85 31, 600 421 646.
 WILLA DENTIKA Nowoczesna 
Stomatologia i Pracownia Protetycz-
na 3D w Elblągu nawiąże współprac 
z lekarzem dentystą. Dysponujemy 
nowoczesną aparaturą diagno-
styczną, tomografią komputerową, 
mikroskopem stomatologicznym, 
sedacją wziewną, systemem Cerec 
CAD/CAM, skanerem wewnątrz-
ustnym i pracownią radiologiczną. 
Zapraszamy do współpracy lekarzy 
chcących się rozwijać, którzy szu-
kają pracy w rozwijającym się miej-
scu. Tel. 600 480 106. 
 Centrum stomatologiczne Christ-
-Dent podejmie współpracę z chi-
rurgiem stom., ortodontą i perio-
dontologiem. Tel. 604 120 972, ul. 
Wschodnia 10a, 82−500 Kwidzyn, 
tel. 55 279 66 62.
 Pilnie nawiążemy współpracę 
z lekarzem dentystą implantolo-
Ogłoszenia
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Idealny lokal na biuro, gabinet kosmetyczny, lekarski, w doskonałej  
lokalizacji, blisko Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku.
Lokal przestronny o powierzchni ok. 140 m2, wysokość 3,5 m  
usytuowany na parterze w zabytkowym budynku przy Al. Zwycięstwa 52/2  
w Gdańsku, z niezależnym wejściem od strony ulicy.  
Lokal jest dobrze zabezpieczony, posiada instalację alarmową,  
zabezpieczenia okien. Ogrzewanie gazowe, własny piec.
W obrębie budynku funkcjonuje parking.  
Niedaleko znajduje się przystanek tramwajowy i przystanek SKM.
Przy długoterminowym najmie  
możliwość negocjacji CENY
Tel. 58 308 85 45
giem/chirurgiem. Oferujemy bardzo 
elastyczny czas pracy, atrakcyjne wa-
runki finansowe, nowoczesny sprzęt 
i narzędzia, miłą atmosferę i part-
nerską współpracę. Nasze gabinety 
mieszczą się w Gdańsku Wrzeszczu, 
w okolicach Garnizonu. Osoby zain-
teresowane prosimy o kontakt ma-
ilowy biuro@mediss.pl bądź tel. 507 
184 001 lub 888 40 40 20.
 SPZOZ w Mogilnie zatrudni denty-
stę. Warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia. Tel. 52 315 25 15 lub e- mail: 
sekretariat@mpcz.pl  
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Chmiel-
nie zatrudni lekarza denstystę do re-
alizacji umowy z NFZ. Oferujemy pra-
cę w dobrze wyposażonym gabinecie. 
Tel. 512 418 117, e-mail: zoz_chmiel-
no@wp.pl
 Przychodnia Stomatologiczna ME-
DYK DENTAL w okolicach Chojnic za-
trudni lekarza dentystę, małżeństwo 
lub parę lekarzy dentystów  do pracy 
w ramach umowy NFZ oraz prywatnie. 
Atrakcyjne wynagrodzenie, dogodne 
warunki. Tel. 661 905 905.
SZUKAM PRACY
DENTYŚCI
 Specjalista chirurgii stom. szuka 
pracy w ramach kontraktu specja-
listycznego z NFZ na terenie Gdyni 
i okolic. Tel. 694 160 666. 
SPRZEDAM
 Sprzedam w pełni wyposażony 
gabinet stomatologiczny z możli-
wością dzierżawienia lokalu. Tel. 
602 380 004.
 Sprzedam działającą, dwustanowisko-
wą, całkowicie wyposażoną praktykę 
stomatologiczną w Elblągu (unit kavo 
e-80, unit progia, radiowizjografia kodac, 
ozon kavo, laser diodowy i inne). Gabinet 
stomatologiczny zlokalizowany we wła-
snościowym lokalu użytkowym. Oferta 
sprzedaży obejmuje lokal + wyposaże-
nie. Tel: 883 250 050.
WYNAJMĘ
 Wynajmę gabinet lekarski w centrum 
Tczewa na dni lub godziny. Wyposa-
żenie: EKG, USG (brzuch, tarczyca), 
Doppler, PEF, internet. Możliwość 
kooperacji z istniejącą praktyką. Tel. 
+49 15789104747, e-mail: ryszard.
liberacki@gmail.com
 Gabinety lekarskie do wynajęcia 
Gdańsk Chełm ul. Lipowicza. Funkcjo-
nuje u nas telefoniczna rejestracja czyn-
na w dni robocze od 9:00 do 19:00. Za-
chęcamy do odwiedzenia naszej strony 
www.alermedica.pl, tel. 502 253 798.
 Wynajmę dwa gabinety: ginekologicz-
ny (z aparatem USG) i lekarski (na dni 
lub godziny) na terenie Osiedla Browar 
Gdański we Wrzeszczu przy ul. Kilińskie-
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(Równoległa transmisja pomiędzy miastami)
R E K O M E N D A C J E
EFNS / EAN
I  KO M E N TA R Z  Z  P O LS K I
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Więcej informacji pojawi się na stronie internetowej:
www.postefns2016.viamedica.pl
PARTNERPATRONAT MEDIALNYORGANIZATOR
Przewodniczący Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Jarosław Sławek
Ogłoszenia
10.201632
Nowości terapii w hipertensjologii
i kardiologii w praktyce klinicznej
w 2016 roku — cykl sympozjów
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Toruń, 4 listopada 2016 roku
Łódź, 5 listopada 2016 roku
Gorzów Wielkopolski, 18 listopada 2016 roku
Szczecin, 19 listopada 2016 roku
Katowice, 9 grudnia 2016 roku
Wrocław, 10 grudnia 2016 roku
Szczegółowe informacje oraz bezpłatna rejestracja na stronie internetowej:
www.nowoscihip2016.viamedica.pl
Komitet Naukowy:
•  prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz
• prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak
• prof. dr hab. n. med. Andrzej Tykarski
•  prof. dr hab. n. med. Krystyna Widecka
PATRONAT MEDIALNYORGANIZATOR


